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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Astma je bolezen sodobnega časa. Za njo oboleva vse več ljudi, posebno izpostavljena 
skupina so otroci. Prav otroci najteže sprejmejo dejstvo, da se zaradi bolezni ne morejo 
neovirano igrati. To je bil glavni motiv, zaradi katerega smo se lotili diplomske naloge z 
naslovom Kakovost življenja otrok z astmo. Z diplomsko nalogo želimo predstaviti, kaj astma 
je, kakšni so znaki in simptomi ter vzroki za nastanek, kakšni so dejavniki tveganja, kakšna je 
preventiva in kako se bolezen zdravi ter nenazadnje kakšna je prognoza bolezni. Torišče 
raziskovanja se usmerja na posebnosti otroške astme ter na to, kako odraščanje vpliva na 
spremembe in pojavne oblike bolezni. Definirali smo kakovost življenja otrok ter kazalce 
kakovosti življenja otrok z obolelostjo za astmo. Jedro diplomske naloge je zajemala 
raziskava kakovosti življenja za astmo obolelih otrok. S pomočjo anketiranja smo dokazali, da 
kakovost življenja otrok zaradi astme ni poslabšana ter da je njihovo znanje o astmi 
zadovoljivo.  
Ključne besede: astma, otroku, kakovost življenja  
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
Asthma is a disease of the modern time. It affects more and more people and children are an 
especially exposed group. It is hard for children in particular to accept the fact that, because of 
the disease, they can not play freely. This was the main motive which led us to create this 
graduation thesis entitled The Quality of Life of Children with Asthma. In this thesis, we wish 
to explain what is asthma, what are the signs, the symptoms and causes for development, what 
are the risk factors, what is the prevention and how the disease is treated and, last but not 
least, what is the prognosis of the disease. The ground of research is directed towards the 
specialty of asthma in children and how growing up affects changes and occurring forms of 
the disease. We defined quality of life of children and indicators of quality of life of children 
affected by asthma. The core of the thesis contains a research on quality of life of children 
with asthma. Through surveying, we proved that the quality of life of children is not affected 
because of asthma and that their knowledge about asthma is satisfactory. 
Key words: asthma, children, quality of life 
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1 UVOD 
Astma je bolezen sodobnega časa. Kot bolezen astmo označuje obstoječe vnetje bronhijev, v 
katerem sodelujejo številne celice; mastociti, eozinofilni in nevtrofilni granulociti ter 
limfociti. Simptomi se kažejo kot posledica vnetja, ti pa so naduha, kašelj, piskanje ter 
občutek stiskanja v prsih, povečana tvorba sluzi in dušenje. Bronhialna obstrukcija je pojem, 
ki nam pove, da obstaja ovira v pretoku zraka in ne dovoli, da bi astmatik tako hitro prisiljeno 
izdihnil zrak, kot ga lahko zdravi ljudje. Ta pojav je zelo dobro merljiv, in sicer z merilcem 
pretoka zraka PEF-meter oziroma merilec maksimalnega pretoka zraka. Pravi povzročitelj 
astme še ni znan oziroma še ni natančno določen, saj je povezanost s sprožilnimi dejavniki 
velika. Bolje raziskani in določeni so prav sprožilni dejavniki, ki se delijo na:  
 zunanji dejavniki (alergeni: pršica, živalska dlaka, plesni, pelod, hrana in drugi; 
dražljivci: smog, cigaretni dim, nekatera zdravila in drugi);  
 okužbe (najpogostejši sprožilec poslabšanja astme je posebej pri otrocih virusna okužba 
dihalnih poti);  
 psihični – notranji dejavniki (čustveni pretresi, razočaranje, panika in drugi); 
 telesni napor (poslabšanje ob naporu ali po njem) (1). 
Posebno izpostavljena skupina pacientov z astmo so otroci. In prav otroci najteže sprejmejo 
dejstvo, da se zaradi bolezni ne morejo neovirano igrati. Zaradi astme morajo otroci pridobiti 
dodatno znanje o tej bolezni, naučiti se morajo rednega in pravilnega jemanja zdravil, 
osnovnih ukrepov ob poslabšanjih. V vsakdanjem življenju morajo paziti na preventivne 
ukrepe. Najpomembneje pa je, da so omejeni pri izvajanju nekaterih aktivnosti, kar jih loči od 
ostalih otrok, in prav to je lahko tudi razlog za nižjo samopodobo (1, 2). 
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2 TEORETIČNE OSNOVE 
2.1 Otrok 
V literaturi najdemo več definicij, s katerimi je definiran otrok. Tako lahko v Slovarju 
slovenskega knjižnega jezika (3) preberemo, da je otrok, človeški potomec v odnosu do 
staršev, deček ali deklica v prvih letih življenja. Konvencija o otrokovih pravicah, sprejeta 
leta 1989 v okviru Organizacije združenih narodov, pa določa, da je otrok vsako človeško 
bitje, mlajše od osemnajst let, razen če zakon, ki se uporablja za otroka, določa, da se 
polnoletnost doseže že prej. Papalia Diane E. obdobje otroštva ne opredeljujejo samo glede na 
starost, opredeljujejo ga tudi fiziološke in psihološke značilnosti otrok (4). 
V zvezi z razvojem in obdobji odraščanja se pojavlja tudi vprašanje, ali je razvoj kontinuiran 
ali poteka po stopnjah. Če želimo, lahko razvoj otroka delimo na naslednje stopnje: od 
novorojenčka, dojenčka, malega otroka, otroka in mladostnika do po nekaterih definicijah 
starostnika. Lahko pa razvoj delimo tudi na obdobja trme, obdobje pubertetnega upora ter v 
starosti krize srednjih let. Vendar z vsemi temi delitvami nekako poudarjamo nepovezan 
(pretrgan) razvoj. Nekatere teorije zagovarjajo, da imajo ljudje približno enake starosti 
približno enake sposobnosti. Kljub temu, da ima otrok pri določenih letih podobne psihološke 
potrebe (varnost, ljubezen, občutek sprejetosti) ter tudi značilne konflikte (ubogati mamo, 
zbežati ven k prijateljem), pa je to pogojeno s »socialno uro«, ki jih družba pričakuje od 
otroka in tudi odraslega človeka v določeni starostni dobi, kar pa ni povezano z »biološko 
uro«. Stassenova (1994) pravi, da sta »biološka« ter »sociološka« ura sinhronizirani 
univerzalno. Kriza srednjih let je namreč značilnejša za zahodno kulturo, kjer so v ospredju 
lepota, moč, denar. V Afriki, kjer že sama starost veliko bolj cenjena, spoštujejo izkušnje ter 
nakopičeno znanje, ki ga posameznik pridobiva s starostjo (4,5). 
Za razumevanje otroka in njegovih zakonitosti je treba upoštevati vse od genetskega zapisa do 
številnih dejavnikov okolja, ki prav tako močno vplivajo na razvoj skozi vsa življenjska 
obdobja. Z celostno obravnavo razvoja človeka je treba zajeti proučevanje telesnih, 
intelektualnih in emocionalnih sprememb, ki se pojavljajo skozi čas, ter, kot pravi Pergar – 
Kuščer, tudi druge veje znanosti – biologijo, genetiko, medicino, antropologijo, zgodovino, 
sociologijo in pedagogiko. Obstajajo različne teorije, ki opredeljujejo vpliv genske zasnove in 
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dejavnikov okolja. To vprašanje odpira razprava tudi glede usmerjenosti vzgoje in 
obremenjenosti otroka v dobi razvoja (5). 
2.1.1 Obdobje otroštva 
Obdobje otroštva delimo v nekaj specifičnih in razvojno pomembnih delov (4). 
Obdobje novorojenčka traja prve štiri tedne po porodu. Za otroka je najtežje in najbolj 
ranljivo. Novorojenček takoj po rojstvu samostojno zadiha, kmalu po tem začne izločati blato 
in urin, sesa mleko pri materi. Telo začne uravnavati telesno temperaturo, kroženje krvi je 
sedaj zanj samostojen proces. Z rojstvom se zanj zaključi varno zavetje materine maternice 
(4). Povprečna normalna telesna teža novorojenčkov ob porodu je od 2500 do 4500 g, telesna 
višina pa od 45 do 55 cm. V prvih dneh izgubi deset odstotkov telesne teže predvsem zaradi 
izgube vode, predvidoma v štirinajstih dneh novorojenček pridobi porodno težo. V prvih dneh 
in tednih otrokovega življenja v zdravstvu spremljamo njegov razvoj s pomočjo presejalnih 
testov. Prvi test, ki se izvede, je Apgar test, s katerim ocenjujemo: videz, srčni utrip, 
odzivnost, aktivnost (mišični tonus) ter dihanje v prvi, peti in deseti minuti po otrokovem 
rojstvu. Ocenjevanje nevrološkega stanja se izvaja z Brazeltonovo lestvico. Uporablja se za 
mirjenje odzivov na fizično in socialno okolje. Uporabljajo se še drugi presejalni testi, kot so 
fenilketonurija (povišan fenilanin), hipotireaza, ultra zvok kolkov ter testi sluha. 
Novorojenčkov razvoj je izjemno hiter. Najhitreje se v zadnjih mesecih nosečnosti in takoj po 
porodu razvijajo možgani. Zgodaj in hitro se razvijajo čutila. Najprej se mu razvije čutilo za 
tip, kmalu zatem se razvijejo tudi čutilo za voh, okus in sluh, kar se odvije že v času 
nosečnosti v maternici. Na razvoj ploda in kasneje novorojenčka vplivajo različni prepletajoči 
se dejavniki (4). 
Razvoj otroka v obdobju od dojenčka do tretjega leta starosti poteka najhitreje. Večina otrok 
v prvem letu shodi, v drugem letu hojo izboljšuje in do tretjega leta že pridobiva hitrost in 
izboljšano koordinacijo (tek, skakanje, brcanje žoge), otrok zna smiselno sestavljati stavke in 
tvoriti vprašanja, povprečna telesna teža je po prvem letu od 9–13 kg v tretjem letu je 13–17 
kg, povprečna telesna višina po prvem letu je 80–90 cm ter skoraj podvoji rojstno telesno 
višin 95–100 cm. V prvih letih se možgani zelo hitro razvijajo. Na razvoj možganov močno 
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vplivajo izkušnje iz okolja (lahko pozitivno ali negativno). To obdobje pri otroku zahteva 
prehod v samostojnost, oblikuje navezanost na starše in druge osebe, značilno je tudi 
samozavedanje. Povečano je zanimanje za druge otroke (6, 4). 
Obdobje zgodnjega otroštva traja od tretjega do šestega leta otrokove starosti. Značilnost 
tega obdobja je enakomerna rast, deli telesa se razvijejo v podobno razmerje kot pri odraslem 
človeku. Zmanjšana je potreba po hranjenju, značilne so težave s spanjem. Izboljšajo se 
motorične spretnosti ter izrazi se dominantna roka (levičar, desničar). Mišljenje je usmerjeno 
bolj vase, krepi pa se tudi zaznavanje tujih stališč. Izboljšata se spomin in govor, da se 
napovedati tudi inteligentnost otroka. Samopodoba in razumevanje čustev postane 
kompleksnejše. Poveča se otrokovo celostno samospoštovanje, neodvisnost, iniciativnost, 
samonadzor in skrb za samega sebe. Igre postanejo bolj zapletene, družabne in bolj 
domiselne. V tej starosti otroci lahko kažejo altruizem, bojazljivost in agresijo. S socialnega 
vidika je najbolj pomembna družina, vendar postajajo vse pomembnejši tudi drugi otroci 
(vrtec) (4). 
Srednje otroštvo zajema obdobje med šestim in enajstim letom. V tem času se rast telesa 
upočasnjuje. Izboljšujejo se splošna moč in mišične sposobnosti. Splošno zdravje je boljše kot 
v prejšnjih obdobjih, kljub temu pa so bolezni dihal v tem obdobju pogosta. Egocentrizem 
pojema, razmišljanje postaja logično in konkretno. Izboljšajo se spomin, jezikovne 
sposobnosti. Razvoj spoznavnega področja omogoča udeležbo v šolanju ter drugem 
formalnem izobraževanju. Pri nekaterih otrocih se pokažejo posebne potrebe, zato je njihovo 
šolanje prilagojeno. Samopodoba postane še bolj kompleksna in vpliva na samospoštovanje. 
Vrstniki prevzamejo osrednji pomen (4). 
Mladostništvo je obdobje od enajstega do približno dvajsetega leta starosti. Glavna razvojna 
značilnost v tem obdobju je razvoj spolne zrelosti. V tem obdobju so glavni dejavniki 
tveganja za zdravje nekateri tvegani vedenjski vzorci (subkultura), motnje hranjenja 
(anoreksija, bulimija) ali zloraba drog. Pogost vzrok poškodb in smrti so prometne nesreče. 
Mladostnik je zmožen abstraktnega mišljenja, v nekaterih stališčih in vedenjih je še vidna 
nezrelost mišljenja. Izobraževanje je predvsem usmerjeno v prehod v srednjo šolo, na 
fakulteto ali v službo. Mladostnik posveča veliko časa iskanju identitete, tudi spolne. Odnosi s 
starši so na splošno dobri, pri razvoju pa so v veliko pomoč vrstniške skupine, ki pa lahko 
delujejo tudi antisocialno (4). 
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2.1.2 Področja razvoja 
V področjih razvoja govorimo o telesnem razvoju, čustvenem odzivanju ter razvoju miselnih 
sposobnosti, ki tesno delujejo drugo z drugim. Ta področja so:  
 biosocialni razvoj: zajema rast in telesne spremembe, ki pa so pod vplivom genetike, 
prehrane ter zdravstvenih dejavnikov;  
 kognitivni razvoj: so mentalni procesi, ki otroku omogočajo pridobiti znanje ter preko 
katerih se zaveda okolja; to so procesi, ki jih uporabljamo pri mišljenju, odločanju in 
učenju (zaznavanje, predstavljanje, presojanje, spomin, jezik ...); 
 psihosocialni razvoj: zavzema povezavo z emocionalnim, osebnostnim in socialnim 
razvojem, kjer je vpliv družine in družbe nasploh ter kulture bistvenega pomena (5). 
2.1.3 Vplivni dejavniki razvoja 
Razvoj ni socialno izoliran in poteka v interakciji z okoljem. S tem se še posebej ukvarja 
ekološka smer v psihologiji, saj išče povezavo med okoljem in razvojem. Ekološko okolje pa 
se obravnava kot set štirih sistemov, in sicer: 
 makrosistem – politika zaposlovanja, delovni pogoji,  
 ekosistem – položaj zaposlitve staršev, 
 mezosistem – predstavlja vezi med mikro sistemi (mikro sistem šola, mikro sistem 
vrstniki, mikro sistem družina). 
V makro sistemu so umeščeni ožji sistemi ter njihove povezave. Je najobsežnejši sistem in 
vključuje ideologijo, politiko, ekonomijo, vrednote in vedenjske vzorce kulture, etične 
skupine ali socialnega razreda. Primer iz slike 1 nam kaže, kako lahko spremembe makro 
sistema, v tem primeru politika zaposlovanja, spremenijo delovne pogoje, kar vpliva na 
ekosistem (npr. straši ostanejo obrez dela), vse pa posledično vpliva na mezosistem in mikro 
sisteme, torej vpliva na dogajanje v družini, šoli, med vrstniki (pretepanje otrok, alkohol, 
slabši uspeh v šoli, poniževanje vrstnikov). 
Otrok 
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Slika 1: Prikaz vpliva različnih dejavnikov na razvoj otroka (5) 
Eksosistem je zunanji sistem; vključuje soseščino delovne ustanove in vpliva na 
mikrosisteme in njihovo delovanje. V ta sistem sodi tudi delovno okolje staršev. Tudi to ni 
neposredno vezano na otroka, vendar stresna služba ter pogoste odsotnosti zaradi daljšega 
delovnika staršev posredno deluje tudi na otroka. 
Mezosistem je vmesni sistem in predstavlja povezavo med mikrosistemi. Za primer lahko 
izberemo skrbno domače okolje, kjer otroku pomaga ukvarjanje staršev z njim, zgled sester 
bratov za dober šolski uspeh, pa tudi njegova prijateljstva in stik s sovrstniki ter njegovo 
splošno počutje. 
Mikrosistem je majhen sistem, ki neposredno vpliva na življenje posameznika. Za otroka je 
to družina, šola ali vrstniška skupina. Na razvoj otroka in doseganje njegovih želenih ciljev 
(uspeh v šoli) vpliva več dejavnikov. Pri tem je poudarjen pomen sproščenega vzdušja tudi v 
šoli, dobrih medsebojnih odnosih in prijateljstva med otroki (5). 
2.1.4 Kulturno-zgodovinski dejavniki razvoja 
Pri razvoju tako otroka kot odraslega je vsekakor treba upoštevati tudi kulturo ter zgodovino 
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bistveno drugačen kot danes. Otroke so povijali z rokami tesno ob telesu, kar je povzročilo 
znižan krvni pritisk pri otroku, počasnejši pulz, odsotnost, pasivnost, manjšo jokavost ter več 
spanja otrok. Vpliv kulture okolja, v katerem živimo danes, pa nam določa norme vedenja, ki 
se prenašajo preko jezika, idej, prepričanj, pravil, navad, mitov, spretnosti in družinskih 
vzorcev. Vsaka kultura posebej ima lastne simbole in drugače tolmači izkušnje. Interpretacije 
se lahko bolj ali manj razlikujejo med seboj. Na podlagi tega obstaja tudi dejstvo, da bi bil 
otrokov razvoj v marsičem drugačen, če bi se rodil v drugi kulturi (4, 5). 
Problem sodobnega življenjskega sloga otrok  
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2.2 Problem sodobnega življenjskega sloga otrok 
Vsaka sprememba življenjskega sloga prinaša s seboj tudi večje ali manjše posledice, pri 
čemer nekatere na nas vplivajo dobro, druge pa nam škodijo. Življenjski slogi in trendi se iz 
obdobja v obdobje spreminjajo. Žorž navaja, da človek v sodobnem času doživi več 
sprememb v enem letu, kot jih je pred sto leti doživel prednik v celem življenju. Spremembe 
pa predstavljajo določeno količino stresa, ki je sicer lahko tudi pozitiven. Stres lahko 
predstavlja nevarnosti za telo, in sicer tveganja za zdravje, kot so kardiovaskularne bolezni, 
težave z mentalnim zdravjem, nevarnost za nastanek tumorjev, bolezni lokomotornih organov, 
poškodbe v nesrečah, določene infekcije, zobna obolenja ter nastanek in poslabšanje 
alergičnih odzivanj organizma na zunanje vplive (7). 
Pojavnost alergij in astme se povečuje predvsem v zahodnem svetu. Število alergijske astme 
se je v zadnjih 20–30 letih podvojilo. Vzroki za povečanje števila obolelih z astmo so 
povečana uporaba konzervansov, parfumov ter plastike. Vpliv prehrane na nastanek alergijske 
astme še ni popolnoma raziskan, predvidevanja pa so usmerjena v negativen vpliv 
neuravnoteženega uživanja maščobnih kislin (več margarine in manj ribjega olja). Rezultati 
zadnjih raziskav so pokazali, da zahodnjaška pretirana uporaba antibiotikov skupaj s 
sodobnimi prehrambnimi navadami uniči bakterijsko floro v črevesju. Skozi vse to pride do 
premajhnega »urjenja« imunskega sistema, kar na določeni točki povzroči napačno 
programiranje imunskih celic, ki se posledično začnejo alergijsko odzivati na naravne 
substance. Ta hipoteza tudi razloži večjo pojavnost alergij v prvorazrednih državah (8, 9, 10). 
Na pojavnost astme močno vpliva tudi okolje, v katerem otroci odraščajo. Pri otrocih, ki 
odraščajo v mestu, je astma dvakrat pogostejša ko pri otrocih s podeželja. Problemi sodobne 
družbe so še razvade oz. navade in odvisnosti. Nekatere med njimi negativno vplivajo na naše 
telo in duševnost; med te sodijo alkohol, kajenje, izčrpanost, slabe prehrambene navade, 
prekomerna telesna teža, pomanjkanje gibanja. Slabe navade se lahko kažejo tudi kot 
posledica stresa, predvsem pa so odvisne od kulturnih in tradicionalnih vrednot. Izbira 
življenjskega sloga je v določeni meri podrejena socialnemu in kulturnemu okolju, v katerem 
posameznik živi (8, 9, 10). 
Zgradba dihal 
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2.3 Zgradba dihal  
2.3.1 Anatomija in fiziologija dihal 
Sestavni del dihal so dihalne poti in pljuča. Pri dihanju so pomembni deli tudi prsni koš in 
dihalne mišice, med katerimi je najpomembnejša prepona. Dihala služijo za prehod zraka in 
izmenjavo plinov v pljučih. Delijo se na zgornji del (nos, obnosne votline, žrelo in grlo) ter 
spodnji del (sapnik, sapnici in pljuča) (11). 
2.3.2 Nos ter obnosne votline 
Nos je sestavljen iz koščenega in hrustančnega ogrodja ter iz mišic in kože. Na poti skozi 
nosnici je nosni preddvor (50 odstotkov upora zraka v primerjavi z dihanjem skozi usta), sledi 
nosna votlina, ki jo nosni pretin deli na dva dela. V njo se odpirajo obnosne votline 
(maksilarni, frontalni, sfenoidalni in etmoidalni sinus). Nos služi za voh, pretok zraka in kot 
resonančni organ. V njem se vdihani zrak ogreje (na 31 °C), ovlaži (na 95-odstotno vlažnost) 
in očisti s pomočjo migetalk, ki utripajo proti žrelu in potiskajo sluz. Tukaj se usedejo delci, 
ki so večji od 10 mikronov (v ustih večji od 15 mikornov) (1, 11, 12). 
2.3.3 Žrelo 
Je križišče dihalne in prebavne poti. Preko mehkega neba se seli na zgornji nosni in spodnji 
ustni del. Na vsaki strani nosnega dela sta ustji evstahijeve cevi (povezuje žrelo s srednjim 
ušesom). Steno žrela obdaja žrelnica. Na prehodu ustne votline v ustni del žrela ležita nebnici 
oziroma tonzili (1, 11, 12). 
Zgradba dihal 
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2.3.4 Grlo 
Leži na sredini vratu, in sicer med žrelom in sapnikom. Ogrodje tvorijo hrustanci (obročasti, 
epiglotični in piramidasti), med seboj se povezujejo s sklepi, ligamenti in mišičjem. Na vhodu 
v grlo leži poklopec, ki se odpira in zapira in s tem preprečuje aspiracijo hrane v dihala ter 
omogoča neovirano požiranje hrane. Sestavni del so še glasilke, ki omogočajo tvorbo glasu. 
Pod glasilkami je obročasti hrustanec, ki je najožji del grla (1, 11, 12). 
2.3.5 Sapnik 
Je elastična cilindrična cev, ki se začne pod obročastim hrustancem. Oporo sapniku in 
sapnicam daje hrustanec, ki tudi drži cev odprto. Začne se v vratu in se nadaljuje v prsni koš 
skozi mediastinum. Razcepi se v dve glavni sapnici, in sicer višini četrtega prsnega vretenca. 
Desna sapnica je krajša, debelejša in poteka bolj navpično, zato je tu tudi aspiracija 
pogostejša. Tukaj se usedajo delci v velikosti med 5 do 10 mikronov (1, 11, 12). 
2.3.6 Pljuča 
Pljuča so za človeka nujno potreben organ. Skrbijo za pretok in enakomerno porazdelitev 
zraka vse do aeolov. Pri zdravih odraslih moških ob koncu maksimalnega vdiha skupaj z 
rezistentnim (0,5–3,5 litra in pri ženskah 0,4–3 litre) zrakom premorejo 3,6–9,4 litra in pri 
ženskah 3,0–7,3 litra zraka. Ob telesnem naporu pa lahko v eni minuti doseže od 50–100 
litrov vdihanega in izdihanega zraka. Ves zrak potuje po zapleteni pljučni strukturi (12). 
Pljuča so zgrajena iz bronhialnega vejevja, žilja in veziva. Ločimo desno in levo pljučno krilo. 
Desno ima tri, levo pa dva pljučna režnja. Tudi desna sapnica se razdeli v tri, leva pa v dva 
lombalna bronhija. Bronhiji se naprej cepijo v segmentne in subsegmentne bronhije, ti pa 
dalje z bronhiolami (premer manjši od 1 mm). Terminalne bronhiole se naprej cepijo v 
respiratorne bronhiole, nato v alveolarne duktuse, ki imajo izrastke – alveolarne vrečice, te pa 
številne pljučne mešičke, alveole. Segmentni in lobarni bronhiji so sestavljeni iz sluznice s 
številni serumo kožnimi žlezami, vezivnega in gladkega mišičja ter veziva, v katero so 
vložene hrustančne ploščice. V zadnjih vejicah se usedejo mikroni do 5 mikronov velikosti. 
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Alveole sestavljajo alveolarni epitelj in elastične niti, obdaja jih mreža kapilar. Med 
alveolarno in kapilarno steno poteka izmenjava plinov (med krvjo in zrakom). Alveoli so še 
pnevmocite tipa 2, ki izločajo sulfaktant. Sulfakatant skrbi, da se zmanjša površinska napetost 
alveola. Bistven je pri prvem vdihu dojenčka. Pri obrambnih mehanizmih v pljučih sodelujejo 
makrofagi (1, 11, 12). 
Popljučnica je tanka mrena, ki obdaja pljuča in pokriva tudi notranja stran prsne votline. Tako 
nastane med pljuči in prsno votlino brezzračen prostor (1, 11, 12). 
 
 
Slika 2: Zgradba pljuč (13) 
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2.4 Astma 
Astma je kronično vnetna bolezen dihalnih poti. Vnetje je značilno za astmo in povzroča 
povečano odzivnost dihalnih poteh. Odraža se z znaki težkega dihanja, kašlja, piskanja in 
stiskanja v prsih. Zapora v dihalih se v času rasti spreminja in je reverzibilna po zdravljenju 
ali sama od sebe. Postavitev prave diagnoze je za zdravljenje ključnega pomena. Zaradi 
pomanjkljivega sodelovanja lahko pri postavljanju diagnoze pride do mnogih težav, posebej 
pri otrocih, starih do pet let (11, 14). 
Klinična slika astme je zelo heterogena. Lahko se kažejo simptomi različnih intenzivnosti, 
lahko gre za urgentno, življenje ogrožajoče stanje, lahko pa so pacienti popolnoma brez težav. 
Razvita bolezenska oblika se kaže kot eden ali več simptomov. Najpogostejši so piskanje v 
prsnem košu, kašelj, občutek tiščanja v prsnem košu, povečana tvorba sluzi, dušenje (14). 
Razvoj astme se ponavadi začne v otroštvu. Pri majhnih otrocih so pogoste virusne okužbe 
spodnjih dihal, ki jih spremlja piskanje. Težave se le pri nekaterih ponovijo tudi kasneje. 
Težava je v tem, da so značilnosti astmatičnega vnetja dihalnih poti pri majhnih otrocih slabo 
opredeljene. Že v prvih treh letih se lahko pojavijo znaki kroničnega vnetja. Z razvojem astme 
so povezani številni geni, vendar pa imajo najverjetneje ključno vlogo dejavniki okolja in 
starost otroka ob izpostavljenosti dejavnikom tveganja. Dejavniki tveganja za razvoj astme pri 
otroku so (1, 11, 12, 14, 15, 16): 
 pozitivna družinska anamneza o atopični bolezni, 
 atopični dermatitis pri otroku, 
 zvišana vrednosti specifičnih IgE na jajce v prvem in drugem letu življenja, 
 izpostavljenost alergenom, 
 materino kajenje med nosečnostjo, 
 epizode piskanja v zgodnjem otroštvu, 
 pogosti virusni infekti v otroški dobi. 
Otroke s piskanjem razdelimo v tri fenotipske skupine obstruktivnega sindroma, in sicer 
otroci s prehodnim, neatopiskim in atopiskim piskanjem. Otroci s prehodnim piskanjem imajo 
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težave le v zgodnji otroški dobi, ponavadi niso atopiki in imajo sicer slabšo funkcijo pljuč, 
pozneje v otroštvu pa le redko astmo. 
Otrokom z neatopiskim piskanjem se težave ponavljajo tudi v pozni otroški dobi, po navadi 
zgodaj prebolijo RSV bronhitis in imajo v najstniških letih pogosto rahlo reverzibilno 
obstrukcijsko ventilacijsko motnjo. Otroci z atopiskim piskanjem so preobčutljivi na za 
številne inhalcijske alergene. Zgodnja atopija je povezana s slabšo pljučno funkcijo pozneje v 
otroštvu (1, 11, 12, 14, 15, 16). 
Astma je posebno (astmatsko) vnetje dihalnih poti. Vzrok vnetja ni poznan. Povzroča 
bronhialno obstrukcijo, kar povzroča določeno oviro pri pretoku zraka (bronhokonstrikcija – 
povečanje bronhialnih gladkih mišic ter povečana tvorba sluzi). Ta pojav je zelo dobro 
merljiv z merilcem pretoka zraka, in sicer s peak-expiratory-flow (PEF) metrom oziroma 
merilcem maksimalnega pretoka zraka (1, 11, 12, 14, 15, 16). 
Vse to povzroči zastajanje zraka v pljučih. Pacient ga poizkuša prisiljeno izdihniti (občuti 
pomanjkanje zraka), vendar poleg tega vdihuje, kar pomeni, da se porabljen zrak zadržuje v 
pljučih in to situacijo še poslabšuje. Pri blagem poslabšanju astme nastane hiperventilacija, 
vendar kljub temu ne more nadomestiti zastajanja porabljenega zraka v pljučih. Zato so ob 
hudih astmatičnih napadih mišice že utrujene, kar povzroča počasnejšo frekvenco ter 
hipoksemijo (premalo kisika) in še nevarnejšo hiperkapnijo (preveč ogljika) (11, 12, 14, 15). 
2.4.1 Sprožilni dejavniki astme  
Vzrok nastanka astme, vnetja dihalnih poti in posledično brohialne obstrukcije še ni znan. 
Znani in natančno določeni pa so mnogi sprožilni dejavniki. Dejstvo je, da se pri pacientu ob 
stiku z istimi proteini (alergeni) aktivirajo druge celice v obrambnem sistemu kot pri zdravem 
človeku. Aktivacija teh celic posledično povzroča sprostitev drugih mediatorjev vnetja. 
Posledica se pri otrocih kaže kot težko dihanje in piskanje v prsih. 
Sprožilni dejavniki za poslabšanje astme so (1, 11, 14): 
 okužbe dihal – predvsem virusne okužbe zgornjih dihal, 
 alergeni – pršica, živalska dlaka, plesni, pelodi, hrana …, 
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 izpostavljenost dražljivcem – tobačni dim, smog, nekatera zdravila, hladen zrak, 
 kronično vnetje nosu – kronični rinitis (alergijski ali nealergijski), 
 kronično vnetje obnosnih votlin (kronični sinusitis), 
 zatekanje želodčne kisline nazaj v požiralnik, 
 slabo prenašanje aspirina in drugih antirevmatikov, 
 opustitev ali prekomerno zmanjšanje dnevnega odmerka preventivnih zdravil, 
 psihični (notranji) dejavniki (razburjenje, čustveni pretresi, razočaranje), 
 telesni napor (dve teoriji: 1. odvisna od obsežnosti ohlajevanja, 2. izguba vode v dihalih 
sproži mediatorje (histamin, serotonin), ki pripomorejo k obstrukciji dihalnih poti). 
2.4.2 Oblike astme 
Astma se lahko kaže v različnih oblikah, ki so (1, 11, 12, 14, 15, 16): 
 Intermitentna astma:  
Simptomi manj kot enkrat na teden (v območju treh mesecev), krajša poslabšanja, nočna 
poslabšanja manj kot dvakrat na mesec, asimptomatično z normalno pljučno funkcijo, 
pretok izdihanega zraka je večji od 80 odstotkov predvidenega. 
 Blaga persistentna:  
Simptomi več dvakrat na teden (ne vsak dan), poslabšanja ovirajo telesno aktivnost, 
nočna poslabšanja več kot dvakrat na mesec, pretok izdihanega zraka je večji od 80 
odstotkov predvidenega. 
 Zmerna persistentna:  
Simptomi vsak dan, poslabšanja ovirajo telesno aktivnost in spanec, nočna poslabšanja 
več kot enkrat na teden, vsakodnevna uporaba olajševalca, pretok izdihanega zraka je 
večji od od 60 do 80 odstotkov predvidenega. 
 Huda persistentna:  
Simptomi vsak dan, pogosta poslabšanja, telesna dejavnost stalno motena, pogosti nočni 
simptomi, vsakodnevna uporaba olajševalca, pretok izdihanega zraka je manjši od 60 
odstotkov.                                                                                                                                                                                                
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2.5 Posebnosti travmatskega doživljanja otrok s kronično boleznijo in 
načini obvladovanja 
Kronične bolezni v otroški dobi in mladostništvu so precej pogoste, kar je posledica pogostih 
obiskov otrok pri zdravniku in njihovih hospitalizacij. Kronične bolezni otroka prizadenejo 
zaradi akutnih kriz, s katerimi se srečujejo tako otrok kot starši, medicinska sestra in drugo 
zdravstveno osebje, ki ima stike s tem otrokom. Čustveni problemi in stres so lahko posledica 
kronične bolezni, prav tako pa so čustvene stiske vzrok za poslabšanje osnovne bolezni. 
Nastane nekakšen »začarani krog«, ki je lahko pri nekaterih boleznih precej očiten, na primer 
pri astmi, kjer zaradi čustvenih težav pride do nerednega jemanja protivnetnih zdravil, kar 
posledično privede do poslabšanja bolezni in s tem do še večjih čustvenih težav. Obširne 
raziskave, ki so jih v 60-ih letih opravljali v Veliki Britanija (National Survey, England`s Isle 
of Wight, RochesterChild Health Suvery), so pokazale, da pri otrocih s koničnimi boleznimi 
obstaja večje tveganje, da pride do psihosocialnih problemov, kot pri zdravih otrocih (11, 14, 
15, 17). 
Od starosti, mentalnih in naravnih sposobnosti so odvisni tudi otrokovo zaznavanje bolezni ter 
čustvene reakcije, vezane na bolečino in kronično neugodje, ki ga kronične bolezni prinašajo. 
Socialno-psihološka teorija po Beatrice Wright (1983) proučuje medosebne odnose, 
samopodobo in vrednote telesno bolne ali prizadete osebe. Otrokov odgovor na bolezen in 
prizadetost naj bi bil odvisen od: 
 predhodnih zunanjih dejavnikov (značilnosti staršev in celotne družine, odnos do otroka, 
njihove sposobnosti spoprijemanja s težavami): 
 predhodnih temperamentnih in osebnostnih značilnosti, 
 dejavnikov  povezanih z boleznijo, 
 dejavnikov  povezanih z boleznijo (kroničnost, značilnost bolezni, starosto ob 
začetku bolezni, nepredvidljivost poteka bolezni, nezanesljivost prognoze, vidnost 
motnje, izolacija, možne senzorične omejitve, bolečina, potrebni postopki doma, z 
boleznijo povezani strahovi); 
 notranjih psiholoških dejavnikov (ego procesi, psihološki konflikt, telesna shema, 
identifikacijski procesi, samopodoba, obrambni mehanizem, strategije obvladovanja)(17). 
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2.5.1 Načini pri obvladovanju problemov s kronično boleznijo 
Za uspešno prilagoditev na kronično bolezen otrok potrebuje vso socialno, psihološko in 
čustveno opora. Za uspešnejše spoprijemanje z boleznijo so potrebne še ustrezne kognitivne 
funkcije, kot so zaznavanje, spomin, govor, presojanje, preskušanje realnosti, da lahko otrok 
razume pomen in vzrok bolezni. 
Načini, s katerimi obvladujemo težave v zvezi z boleznijo, so naslednji: 
 postopno soočanje s stresom (boleznijo, prizadetostjo), 
 postopno zbiranje informacij o težavah iz različnih virov, 
 priprava samega sebe na težke situacije, 
 preizkušanje različnih načinov spoprijemanja s težavo, 
 ustvarjanje obrambe proti razočaranju (17). 
Otrok ali mladostnik iz različnih prej naštetih razlogov včasih ni sposoben uspešnega 
obvladovanja težav, zato razvije različne obrambne mehanizme, kot so zanikanje, 
racionalizacija, projekcija in regres. 
Otroško in mladostniško obdobje zajemata velike telesne in čustvene spremembe. Statistike 
kažejo, da mladostniki niso pogosto bolni, v največjem odstotku pa so hospitalizirani zaradi 
poškodb. Zaradi poškodb pa se lahko v tem obdobju pojavljajo največkrat anksiozna stanja, 
povezana z neznanimi skrbmi oziroma jih skrbi morebitna smrt ali iznakaženost. Bolezen in 
hospitalizacija lahko povzročita tudi regres v neodvisnosti, in to ravno v obdobju, ko 
mladostnik teži k samostojnosti. Posledica vsega tega so lahko tudi sovražnost ali 
depresivnost. 
Šola predstavlja mladostniku pomemben del življenja. Vsaka odsotnost iz šole, še posebej pa 
hospitalizacija, predstavlja mladostniku dodatno skrb. Zaskrbljeni so glede snovi, ocen, 
prizadene jih izguba stikov s sošolci in opustitev drugih socialnih aktivnosti. Zato je 
pomembno, da tudi med hospitalizacijo nadaljuje šolanje. Mladostnik je obremenjen še s tem, 
da bolezen lahko vpliva na njegov zunanji videz. Pogosto jih zunanji videz bolj skrbi kot 
bolezen sama, saj obstaja možnost socialnih izgub. 
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Kronična bolezen pri mladostniku vpliva tudi na izbiro poklica, saj nekateri poklici ne 
dopuščajo, da bi jih opravljali ljudje z določenimi boleznimi. Epilepsija je primer, ko se 
človek, če je bolan, ne more zaposliti kot pilot, poklicni voznik, vojak. Omejitve ima tudi pri 
drugih opravilih, dokler se pojavljajo napadi, pa ne sme voziti niti osebnega avtomobila. Za 
mladostnika so take omejitve lahko zelo travmatične, ker prizadenejo njegovo samopodobo, 
spremeni se vloga med vrstniki (17). 
2.5.2 Pomoč pacientu pri obvladanju kronične bolezni 
V nadaljevanju opisujemo postopke, s katerimi zdravstveni delavci omogočamo otroku in 
mladostniku čim lažje soočanje ter življenje z astmo. 
Kot pri vsakem obolenju je treba tudi tu skrbno in temeljito opraviti diagnostiko. Pri tem mora 
zdravstveno osebje vzpostaviti odnos, ki bo temeljil na poštenosti in vzajemnem zaupanju. 
 Staršem v hudi stiski svetujemo, ponudimo jim pomoč psihologa in psihiatra. Upoštevati 
pa moramo celo družino ter starše opominjati, da imajo tudi druge otroke in partnerja, ne 
samo bolnega otroka. 
 Skrb za otroka zahteva pozornost, in to na eni strani organskega videnja bolezni kot tudi 
čustvenega prilagajanja, izobraževanja, rehabilitacije, zaposlitve ter socialne prilagoditve. 
 Otroka je zelo priporočljivo na hospitalizacijo pripraviti (realističen pristop k temu, kaj se 
bo zgodilo, seznanjanje s situacijo, povečevanje otrokovih sposobnosti premagovanja 
stresa). Najpogosteje težave nastopijo, če so bili otroci hospitalizirani že do starosti pet let 
ali če so bili večkrat hospitalizirani. Otroke lahko hospitalizacija prizadene, kar se kaže 
kot izrazita anksioznost, zavračanje sodelovanja, strah pred ločitvijo, agresivnost, 
hiperaktivnost, regres in provokativno vedenje. Zavedati se moramo, da je hospitalizacija 
lahko za otroka pomembnejša kot resnost bolezni. Zato se moramo poglobiti v njegove 
notranje konflikte v času hospitalizacije, kar nam lahko pomaga pri razumevanju 
njegovih napačnih interpretacij bolezni in dogodkov v bolnišnici. 
 Iskreno posredovanje informacij je za otroka zelo pomembno, vendar moramo paziti, da 
jih posredujemo na način, ki ga otrok razume, ter da ne povzročamo še dodatne 
anksioznosti. Otrok mora imeti možnost postavljanja vprašanj. 
 Še posebej za mladostnika je pomembno, da zdravnik postavlja vprašanja neposredno 
njemu in ne le staršem. Pomembno je poslušati mladostnikovo predstavo o bolezni, 
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procesu zdravljenja, pomembno je njegovo razumevanje, zakaj je bolan in kaj misli, da se 
lahko zgodi.  
 Mladostniki niso ne otroci in ne odrasli. Potrebovali bi posebej prilagojene oddelke, 
vendar v večini primerov to ni mogoče. Lahko pa jim omogočimo čim več zasebnosti, 
možnosti socialnih stikov, dovolimo jim v sobi predmete, ki so jim ljubi (posterji), 
možnost gledanja TV, možnost telefoniranja … 
 Upoštevati je treba težave otrok in družine ter poskrbeti za možne prilagoditve ter ob 
kontrolah proučiti različne dejavnike, kot so:  
 organsko-telesni vidiki zdravljenja, možna rehabilitacija, 
 razvoj čustev (možne spremembe razpoloženja, vedenja), 
 izobraževalni dosežki, intelektualni razvoj, 
 področje sociale (vključenost med vrstnike reakcija) ekonomsko področje 
(obremenitev dela in financ staršev). 
 Pomembno je, da se z otrokom glede omejitev zaradi bolezni in izbire šolanja ter kasneje 
poklicne usmeritve začnemo pogovarjati dovolj zgodaj ter da poskušamo šolske 
obveznosti uskladiti z otrokovimi interesi. 
 Akutne krize se pojavijo kljub kroničnosti bolezni (dihalna stiska, neurejena sladkorna 
bolezen). Krize tako otrokom kot staršem povzročajo regres in prilagoditvene težave. 
Potrebni sta opora in dodatna pomoč. 
 Društva in skupine so v veliko pomoč tako staršem kot otrokom, v njih oboji spoznajo, da 
niso sami s podobnimi težavami, izvejo več o svoji bolezni ter dobijo veliko koristnih 
informacij v zvezi z zdravljenjem. 
 Letovanje je za otroke zelo primerno, saj se tu na sproščen in aktiven način spoznajo z 
vrstniki, ki imajo podobne bolezni.  
 Celostna oskrba pomeni, da ima otrok s kronično boleznijo na voljo vse potrebne 
strokovnjake, ki delujejo v timsko. Vsi strokovnjaki so odgovorni za optimalno in 
celostno obravnavo (5, 11, 15, 17). 
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2.6 Življenjski slog astmatikov 
Glede na to, da astma zajame področje dihanja, je spoprijemanje z njo za pacienta velik izziv. 
Stereotipi, stigme in predsodki, ki večinoma izvirajo iz neznanja in nepoznavanja bolezni, 
vplivajo na sprejemanje bolezni. Pacientove stiske ob soočanju z astmo povzročajo še klinični 
znaki, ki postanejo stalni spremljevalci njegovega življenja. Vsak človek se na stisko odzove 
drugače, vendar je v primeru kronične bolezni najučinkoviteje, da se z njo nekako sprijaznimo 
in živimo z njo v skladu z njenimi posebnostmi, omejitvami ter navodili zdravnika, 
medicinskih sester in terapevtov. »Ali je vaše življenje vredno življenja, je odvisno od tega, 
ali znate živeti ne kljub bolezni, temveč z njo?« (14). 
Živimo v času, ko so vrednote, kot so religija, zvestoba, čast in pogum, preteklost oz. so se 
obdržale le pri starejših. Ljudje srednjih let, mladi in otroci še vedno cenijo vrednote 
industrializacije, kot so napredek, razum, profit, industrializem, ter privzemajo vrednote 
poznega modernega obdobja, te pa so zaupanje, znanje, okolje, empatija in solidarnost. 
Vrednote bistveno vplivajo na otrokovo sprejemanje bolezni, tudi na to, kako se z boleznijo 
otroka soočajo njegovi starši. Tukaj je še sociološki vidik, ki bolezen obravnava kot nekaj 
nenormalnega ter lahko zaradi neznanja in predsodkov o astmi povzroča dodaten stres nanje. 
Spoprijeti se morajo z mnogimi vprašanji, kot so izbira šole, poklica, hobija, kako urediti 
stanovanje ali se celo preseliti. Astma kljub temu, da jo ima samo otrok, vključi vso družino. 
Družina mora biti otroku vir moči in zaupanja, nuditi mu mora oporo ter mu posredno vlivati 
voljo za premagovanje stiske, ki jo doživlja. Tako starši kot otrok pri procesu sprejemanja 
potrebujejo tudi oporo izven družine, ki jo mora nuditi tudi zdravstveno osebje Naloga 
diplomiranega zdravstvenika je, da otroka predvsem posluša, mu odgovarja na vprašanja, ga 
poučuje o vsem, kar je povezano z astmo, ter mu skuša pojasniti ali ga prepričati, da njegov 
položaj ni brezupen in da lahko kljub vsemu živi kakovostno življenje (14). 
2.6.1 Urejenost astme in samozdravljenje astme 
Astma je kronična bolezen, ki od otroka in njegovih staršev zahteva veliko znanja, pozornosti 
in časa. Za urejenost astme je treba poznati značilnosti bolezni, njene sprožilce in simptome 
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akutnih poslabšanj ter terapevtsko ukrepanje. Vsak otrok ima izdelan načrt zdravljenja, ki se 
spreminja in prilagaja. Pri nadzorovanju stanja astme je merilnik pretoka izdihanega zraka 
ključnega pomena, saj nekateri otroci zelo slabo zaznavajo spremembe, ki se dogajajo v zvezi 
z astmo. Tako kratkoročni kot dolgoročni cilji naj bodo usmerjeni v težnjo, da se otroci v 
njihovem življenjskem slogu, telesni dejavnosti in pljučni funkciji ne bi razlikovali od 
vrstnikov, to pa je mogoče doseči le s tesnim sodelovanjem zdravstvenega osebja z otrokom 
in straši (1, 11, 14, 16). 
Akutno poslabšanje astme 
Poslabšanje astme se opredeljuje kot postopno ali nenadno obdobje poslabšanja bolezni. 
Simptomi poslabšanja so težko dihanje, kašelj, piskanje, tiščanje v prsnem košu ali 
kombinacija teh simptomov. Do tega pride pri stiku dihalnih poti s sprožilnim dejavnikom. 
Odziv dihalnih poti je obstrukcija, gladke mišice v dihalnih poteh se skrčijo in nastane 
bronhospazem. Pri zdravljenju akutnega poslabšanja se uporabljajo bronhodilatatorji, ki 
sproščajo dihalne mišice in dihalne poti, zmanjša se upor v njih in otrok laže zadiha. To so 
zdravila prve izbire, delovati začnejo hitro, apliciramo jih v obliki inhalacij. Povečana 
uporaba bronhodilatatorjev je ponavadi znak, da je bolezen slabo vodena in da protivnetno 
zdravljenje ni zadostno (1, 11, 14, 16). 
Preprečevanje akutnih napadov astme 
Poleg izogibanja sprožilnim dejavnikom, ki jih pacient izloči iz svojega okolja, sodijo v 
preventivo zdravljenja astme še farmacevtska sredstva, ki so:  
 glukokortikoidi – imajo najmočnejše protivnetno delovanje, v inhalacijski obliki pa še 
zelo dober terapevtski učinek in malo stranskih učinkov; 
 antagonisti levkotrienov – njihov učinek je klinično dokazljiv na vseh stopnjah astme, 
vendar pa je njihov učinek posebej pri nizkih odmerkih šibkejši od glukokortikoidov. 
Nimajo bistvenih stranskih učinkov, le v redkih primerih glavobol, nemir in nočne more; 
 dolgo delujoči agonisti beta-2 – to zdravilo še ni dovolj preizkušeno pri otrocih, mlajših 
od pet let. Pri raziskavah starejših pa ugotavljajo, da pomembno izboljšajo pljučno 
funkcijo, vpliv na druge simptome astme pa je slabši. Zdravilo je uspešno pri enkratni 
uporabi, ob dolgotrajni pa izgublja učinek. Uporablja se pri otrocih,ki so starejši od pet 
let, in sicer kot dodatno zdravilo ali pred predvidenimi večjimi napori. Pri jemanju dolgo 
Življenjski slog astmatikov  
Kakovost življenja otrok z astmo  21
delujočih agonistov beta-2 je treba biti zelo previden in ob tem pozorno spremljati 
pljučno funkcijo (1, 11, 14, 16). 
Kinezioterapija 
Kinezioterapija je oblika nespecifičnega funkcionalnega zdravljenja, pri kateri se uporablja 
gib oziroma gibanje kot osnovno sredstvo. Ime izvira iz grščine, in sicer »kinesis« gibanje in 
»therapeio« zdravljenje. Kinezioterapija ali terapija s športom astme večinoma ne pozdravi, 
lahko pa v povezavi s primernim zdravljenje in zdravili dosežemo velike uspehe. Splošni cilji 
kinezioterpije pri pacientu z astmo so: 
 znižana pogostost poslabšanj z zvišano toleranco na napor in izboljšanje sposobnosti 
imunskega sistema (manjša odsotnost od pouka), 
 povečanje vzdržljivosti in moči dihalnih in pomožnih dihalnih mišic, 
 zmanjšanje strahu pred posledicami napora in občutka nesposobnosti ali celo 
zapostavljenosti, 
 socialna integracija, 
 razvijanje samozavedanja in prepoznavanja telesnih občutkov, 
 zvišanje splošne telesne moči ter izboljšanje preostalih motoričnih sposobnosti 
(gibljivost, hitrost, koordinacija), 
 izboljšanje samopodobe in splošne kakovosti življenja (1). 
2.6.2 Astma in šport 
Športne aktivnosti močno vplivajo na razvoj otroka ter na njegovo psihofizično počutje. V 
preteklosti je veljalo pravilo, naj se pacienti z astmo izogibajo hujšim telesnim naporom in 
tudi v športu naj sodelujejo z omejitvami. Danes je to že preživeto stališče. Zdravniki so vse 
bolj poučeni o tem, kako šport vpliva na zdravje pacienta. Iz raziskav in študij na to temo 
lahko povzamem, da sta šport in razvijanje motoričnih sposobnosti izrednega pomena za 
zdravje in stanje bolezni v dobi odraslosti. Z razvojem pljučnih sposobnosti do določene ravni 
pa lahko v adolescenci pacient z redno vadbo te sposobnosti ohranja in razvija še naprej tudi v 
dobi odraslega človeka in lahko s tem stopnjo astme zmanjša ali jo celo utiša do ravni, ko 
lahko rečemo, da je bolezen sicer prisotna, simptomov pa ni. Ugotovljeno je bilo tudi, da 
obstaja prisotnost astme med vrhunskimi športniki oz. da je večja kot pri rekreativnih 
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športnikih. To pogostost bronhialne preodzivnosti sicer znanstveniki pripisujejo pospešenemu 
dihanju, daljšim izpostavljanjem alergenom ter intenzivnemu dihanju suhega/hladnega zraka. 
Postavitev diagnoze je pri športnikih otežena, saj imajo talent, višji prag bolečine in k uspehu 
usmerjen temperament. Menim, da bo naslednji podatek dovolj zgovoren in bo tudi nekoliko 
potrdil trditev, da zmerna ali blaga astma ne predstavlja popolne ovire za ukvarjanje s 
športom. In sicer na olimpijskih igrah v Los Angelesu leta 1984 je bilo vseh članov ekipe 
združenih držav Amerike 597, in vseh osvojenih medalj 174, od tega je bilo 67 članov z 
astmo in 41 medalj, ki so jih osvojili športniki z astmo (1, 11, 14). 
Vpliv športa na astmo 
Glede vpliva športa na pacienta z astmo je bilo opravljenih kar nekaj raziskav. Raziskave so 
usmerjene v iskanje različnih vplivov ukvarjanja s športom na stanje bolezni ali pa primerjajo 
stanje med pacienti z astmo in zdravimi ljudmi. Znano je, da redno ukvarjanje s športom 
pacientom z astmo (blago in zmerno stopnjo) prinaša prav take koristi kot zdravim ljudem. 
Zato je v mnogih raziskavah zastavljeno predvsem vprašanje, kako določena vrsta športa 
vpliva na dihalni sistem, ki pa je pri pacientih z astmo prizadeto območje (1). 
Todaro (2000) je v raziskavi, kjer so spremljali funkcije pljuč pri vrhunskih športnikih z 
astmo, ugotovil, da astma v prvi vrsti ne pomeni omejitve pri vrhunskih športih, ker aktivnost 
ne povzroči brohokonstrikcije, temveč celo bronhodilatacijo, ki dovoljuje visoko raven 
ventilacije in metaboličnega odziva. Ugotavlja tudi, da športniki nimajo težav zato, ker se po 
brohodilataciji ob naporu pljučne vrednosti postopoma vračajo k normalni obstrukciji, na 
katero je športnik prilagojen, in zato je astma ocenjena kot »tiha«. Yorio J. M. in sodelavci 
(1992) so v raziskavo vključili 25 deklet z zmerno astmo. Ugotovili so, da nizko 
intenzivnostna vadba (50 % V02 max) povzroča manj izražen občutek dušenja. Anksioznost 
dodatno vpliva na občutek dušenja vadečih. Nagnjenost k anksioznosti in čustvenemu stresu 
je tudi dodaten dejavnik, ki povečuje stopnjo bronhokonstrukcije in vpliva na občutek 
dušenja(1). 
Ukrepanje ob poslabšanju astme pri športniku 
Podobno kot pri vseh poslabšanjih se tudi športnik lahko zateče k farmakološkim ali 
nefarmakološkim ukrepom. Farmakološki ukrepi so najbolj enostavni in navadno tudi najbolj 
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učinkoviti. Farmakološki ukrep je tudi varen, vendar je treba te ukrepe izvajati le po navodilih 
zdravnika, zato je posvet z zdravnikom pred začetkom ukvarjanja s športom obvezen.  
Obstajajo pa tudi nefarmakološki ukrepi, s katerimi se prav tako lahko izognemo izrazitemu 
poslabšanju, vendar moramo biti pozorni, da smo spremembe, ki napovedujejo začetek 
poslabšanja, odkrili dovolj zgodaj. Nefarmakološki ukrepi so naslednji:  
 prekinitev ali prenehanje vadbe, 
 sprememba tipa ali intenzivnosti vadbe, 
 podaljšanje ali ponovitev ogrevanja, 
 dihalne vaje, 
 vdihavanje vlažnega in toplega zraka med vadbo oz. med prekinitvami, 
 sprememba okolja, 
 joga, 
 meditacija (1). 
Izbira športa 
Na vprašanje, kateri šport je najboljši za astmatika, nimamo natančnega odgovora. Vsekakor 
je priporočljivo, da šport poteka v okolju, ki je astmatikom bolj naklonjeno, se pravi z manj 
prahu in dovolj vlage ter z izločenimi alergeni (živalska dlaka, pršice, cvetni prah …). Na 
splošno pa se pacienti z blago in zmerno astmo lahko ukvarjajo z vsemi športi brez večjih 
težav in enako kot zdravi ljudje. Med poslabšanjem bolezni (glede na sprožilce poslabšanj – 
jesen, zima, spomladanske alergijske reakcije) je treba intenzivnost vadbe prilagoditi oz. 
poiskati nadomestno vadbo, ki bo povzročala manj težav. 
Pri pacientih s hudo astmo, s pogostim ali celo vsakodnevnim poslabšanjem, pa je potrebna 
večja previdnost pri izbiranju športne panoge. In sicer je treba izbirati športe, ki so manj 
astmogeni, kar pomeni, da se dogajajo v čistem, toplem okolju z dokaj vlažnim zrakom. 
Vzdržljivostni (planinarjenje, kolesarjenje, tek) športi so primerni le do meje, ki še dovoljuje 
dihajo skozi nos. Primerni pa so tudi športi in tehnike, ki gibanje povezujejo z dihanjem, kot 
so karate, tai či, joga … ter dihalne vaje za astmatike (1). 
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2.7 Astma in zdravstveno varstvo 
Zdravstveno varstvo je družbeni sistem skupnih in osebnih aktivnosti, ki skrbi za krepitev 
splošnega zdravja, preprečuje bolezni, zgodaj odkriva bolezni, skrbi za njihovo pravočasno 
zdravljenje ter za nego in rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih. Zdravstveno varstvo se deli 
na več ravni, in sicer na primarno, sekundarno ter terciarno. V povprečju na populacijo 1000 
prebivalcev ima 750 prebivalcev subjektivne zdravstvene težave, 250 jih je obravnavanih na 
subjektivni ravni, deset na sekundarni in le eden je obravnavan na terciarni ravni. 
Kot večino pacientov s kronično boleznijo se tudi pacient z astmo srečuje z vsemi ravnmi 
javnega zdravstva. Katero raven bo potreboval otrok, je seveda odvisno predvsem od oblike in 
intenzivnosti njegove bolezni (11, 18, 19). Vsak, ki poišče pomoč pri zdravniku, je že 
vključen v primarno raven zdravstva, ki je tudi namenjena posamezniku, družini, lokalni 
skupnosti. V to raven so vključeni zdravstveni dom, zdravstvene postaje, dispanzerji ter razne 
oblike promocije zdravja in preventivnega zdravstvenega varstva. V obliki dispanzerja za 
pljučne bolezni ta raven vključuje diagnosticiranje bolezni, preventivno in kurativno 
zdravljenje ter njeno spremljanje. Na tej ravni se določi, ali je potrebno nadaljnje zdravljenje 
oz. so potrebne dodatne obravnave, kar je neke vrste usmerjanje zdravljenja. Staršem in 
otrokom se v obliki posvetov, literature in šol astme na tej ravni ponudi vse potrebne 
informacije, ki jih potrebujejo v zvezi z astmo, čeprav se to dogaja na vse ravneh, vendar 
začne se že na primarni ravni (18, 19). 
Astmatik se s sekundarno ravnjo sreča, ko mora zaradi določenega stanja obiskati splošno 
bolnišnico (diagnosticiranje in terapevtsko zdravljenje) ali specialistično ambulanto. To se 
lahko zgodi zaradi natančnejšega diagnosticiranja astme, zaradi hudega poslabšanja, 
nestabilnosti astme, potrebnih dodatnih raziskav za natančnejše vodenje in zdravljenje astme. 
Otrok je lahko sprejet na splošni oddelek ali pa je zaradi resnosti stanja obravnavan na 
oddelku za intenzivno nego, kjer ostane, dokler se stanje ne stabilizira. Ravno tako se tudi na 
tej ravni paciente in njihove svojce poučuje o njihovi bolezni (18, 19). 
V terciarno raven sodijo inštituti, klinike in zdravilišča. V Sloveniji je bolnišnica Golnik – 
Klinični oddelek za pljučne in alergijske bolezni tista, ki se ukvarja s proučevanjem, 
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preprečevanjem in zdravljenjem pljučnih bolezni in bolezni dihal. Tam se zdravijo pacienti z 
najtežjimi diagnostičnimi in terapevtskimi težavami na pljučih in tako obravnavajo tudi 
najtežje oblike astme (18). 
Vse oblike zdravljenja astme pa stremijo k enemu cilju – doseči idealno stanje, brez 
simptomov, ki se pojavijo podnevi in ponoči, normalno telesno dejavnost brez poslabšanj 
astme in brez potrebe po olajševalcu. Ker ti cilji niso vedno uresničljivi, zdravstveno varstvo 
spodbuja astmatike, naj ne obupajo, in jih osvešča, da je z rednim in neprekinjenim 
zdravljenjem mogoče doseči optimalne pogoje za »normalno življenje« (11, 18). 
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2.8 Vloga diplomiranega zdravstvenika pri otroku z astmo 
Na vseh ravneh zdravstvenega varstva ima pri otroku z astmo ključno vlogo medicinska 
sestra. Naloge medicinska sestra je, da se vedno drži osnovnega navodila, navedenega v 
definiciji nalog medicinske sestre: »Temeljna naloga medicinske sestre je krepitev zdravja, 
preprečevanje bolezni, obnavljanje zdravja ter lajšanje trpljenja. Z zdravstveno nego so 
neločljivo povezane človekove pravice, posebej pravica do življenja in spoštovanja 
človekovega dostojanstva« (20). Delo medicinske sestre poteka po procesu zdravstvene nege, 
kar pomeni da poteka v štirih fazah: 
1. ugotavljanje potreb, 
2. načrtovanje, 
3. izvajanje, 
4. vrednotenje.  
Proces zdravstvene nege omogoča optimalno kakovost zdravstvene nege in sistematičnost 
dela medicinske sestre. Ta metoda omogoča individualno in strokovno obravnavo 
posameznika, družine ter lokalne skupnosti, in to iz fizičnih, psihičnih in socialnih potreb z 
obveznim dokumentiranjem njenega dela. V delu, kjer medicinska sestra ugotavlja potrebe, 
izhaja iz štirinajstih potreb življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson, ki so: 
 potreba po normalnem dihanju, 
 potreba po zauživanju hrane in tekočin, 
 potreba po izločanju po vseh poteh, 
 potreba po premikanju in zavzemanju želenega položaja (hoja, sedenje, ležanje),  
 potreba po spanju in počitku, 
 potreba po izbiri ustrezne obleke, oblačenju slačenju, 
 potreba po vzdrževanju telesne temperature v normalnih okvirih s pomočjo ustreznih 
oblačil in uravnavanja temperature okolja, 
 potreba po ohranjanju telesne čistoče in urejenosti ter zaščiti kože, 
 potreba po izogibanju nevarnostim v okolju in skrb za to, da ne poškoduje drugih, 
 potreba po komuniciranju z drugimi z izražanjem čustev, potreb, strahov itd., 
 potreba po opravljanju verskih obredov v skladu s pacientovo vero, 
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 potreba po smiselnem delu, 
 potreba po igri ali različnih oblikah rekreacije, 
 potreba po učenju, odkrivanju in zadovoljevanju radovednosti, kar je »pogoj« za 
normalen razvoj in zdravje (21). 
Pri določanju potreb se uporablja še metoda PES (problem, etiologija, simptomi), s katero 
medicinska sestra problem natančno definira, poišče vzroke ter opazuje simptome.  
V naslednji fazi načrtuje intervencije, ki lajšajo simptome ter odstranjujejo vzroke. Sledi 
izvedbena faza, v kateri izvede zastavljene intervencije. 
V fazi vrednotenja medicinska sestra preveri, ali je z izvedenimi intervencijami dosegla 
zastavljene cilje. Če cilji niso bili doseženi, medicinska sestra išče vzroke za to. Na podlag 
ugotovitev načrtuje svoje delo pri pacientu. Prednosti procesa zdravstvene nege (ZN) so v 
tem, da je to organizirana metoda nudenja ZN, ki pacienta varuje pred izpadi ZN in pred 
ponavljanji, posredno zagotavlja boljšo komunikacijo med člani negovalnega tima, usmerjena 
je v individualen in fleksibilen pristop ZN k pacientu, spodbuja tudi sodelovanje 
posameznika, ker pa so rezultati jasno vidni, tudi zdravstveno osebje lahko občuti 
zadovoljstvo (21, 22). 
2.8.1 Posebnost dela medicinske sestre pri otroku z astmo 
Otrok z astmo za medicinsko sestro predstavlja povsem specifičen izziv, saj se delo s takim 
otrokom, ki se po fiziologiji, telesni razvitosti in trenutni stopnji psihosocialnega razvoja, 
močno razlikuje od dela z odraslo osebo ali starostnikom. Tako je medicinska sestra vključena 
v vse aktivnosti zdravstvenega varstva otroka. Spremljati mora njegovo rast in razvoj, skrbeti 
za promocijo zdravja, preprečevati bolezen ter pri hudo bolnem izvajati ZN, pri tem pa 
vključuje delo celotnega zdravstvenega tima. Delo medicinske sestre temelji na treh načelih, 
ki so humanost, odgovornost ter strokovnost. 
Prva faza procesa zdravstvene nege je ugotavljanje potreb, v kar je vključeno tudi zbiranje 
podatkov. Zbiranje podatkov pri otroku z astmo ima svoje posebnosti. Upoštevati je treba 
naslednje dejavnike: 
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 ali so motene otrokove življenjske dejavnosti, 
 kako dobro starši poznajo otrokovo bolezen, 
 ali so imeli starši in otroci kašne izkušnje z boleznijo in kakšne so bile te izkušnje, 
 kakšen je njihova razgledanost ter odnos do bolezni in zdravja, 
 na kašni ravni je družinsko bivalno okolje, 
 koliko je otrok izpostavljen sprožilcem in poslabševalcem astme, 
 upoštevati je treba tudi fiziološke, anatomske in psihosocialne posebnosti otroka v 
določeni starosti, 
 koliko je otrok sposoben skrbeti zase, 
 ali je sposoben komunicirati z okoljem in kako to izvaja, 
 upoštevati je treba potencialne možnosti za razvoj psihičnega hospitalizma, 
 upoštevati je treba tudi želje in pričakovanja staršev v zvezi z ZN otroka 
Druga faza procesa zdravstvene nege nastopi po tem, ko medicinska sestra zbere vse potrebne 
podatke za postavljanje diagnoze. Negovalne diagnoze vsebujejo opis pacientovih akutnih in 
potencialnih težav. Glede na negovalne diagnoze medicinska sestra sestavi načrt, v katerem 
bodo zapisani kratkoročni ali/in dolgoročni cilji. Glede na cilje in težave v drugi fazi sestavi 
še načrt negovalnih intervencij, ki so lahko izključno ZN ali pa so kolaborativne in sodeluje z 
ostalim zdravstvenim timom. Navajamo nekaj najpogostejših negovalnih diagnoz, ki se 
pojavljajo pri otroku z astmo: 
 izmenjava plinov, nepopolna, 
 dihalne poti, neučinkovito čiščenje, 
 dihanje, neučinkoviti vzorci dihanja, 
 spanje, motnje spanja, 
 neuravnotežena prehrana, manj kot telo potrebuje, prehrambni deficit, 
 hipertermija, 
 hipotermija, 
 nevarnost aspiracije, 
 znanje, pomanjkljivo, 
 nevarnosti infekcije, 
 nevarnost poškodbe, 
 tekočine, nevarnost za prenizek volumen tekočin, 
 koža, nevarnost za poškodovanje kože, nevarnost za spremembe kože, 
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 nega samega sebe, zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno, 
 mobilnost, nepopolna telesna mobilnost, 2. stopnje (potrebuje pomoč druge osebe za 
podporo, oporo ali poučevanje), 
 anksioznost (11, 23, 22). 
V tretji fazi medicinska sestra izvede negovalne intervencije ter jih tudi ustrezno dokumentira.  
Četrta faza pa je del procesa, v katerem se vrednoti stanje po izvedenih aktivnostih 
zdravstvene nege in kolaborativnih aktivnostih glede na zastavljene cilje. Ugotoviti je treba, 
ali smo želene cilje dosegi in ali je bil naš načrt dobro sestavljen, kaj bi lahko izboljšali ter 
kako se bo obravnava pacienta nadaljevala (11, 23, 22). 
2.8.2 Šola astme 
Šola astme je ena od oblik zdravstvenovzgojnega dela. Namen in cilj šole je ozavestiti 
pacienta (otroka in starše) ter ga poučiti o naravi bolezni in njenem zdravljenju. Znanje, ki ga 
pacient pridobi, vpliva na njegovo dojemanje bolezni in odnos do življenja, kar pa je 
bistvenega pomena za uspešno zdravljenje astme. Otroku in družini moramo utrditi 
prepričanje, da je otrok z astmo danes »zdrav otrok« in da je z ustreznim nadzorovanjem 
bolezni zmožen opravljanja vseh aktivnosti, vključno s športom, enako kot zdrav otrok.  
Šola astme omogoča sistematično podajanje znanja o bolezni, njenem poteku, zdravljenju in 
dolgoročnem vodenju. Pri tem se uporabljajo različne metode dela, kot so predavanja, 
demonstracije, učne delavnice, praktično delo in delo po skupinah, ki so zelo primerne tudi za 
izmenjavo izkušenj. 
Učni programi se od ustanove do ustanove razlikujejo. Vsako poučevanje o astmi pa mora 
vsebovati določene vsebine, da se zagotovi razumevanje bolezni in zdravljenja ter 
sodelovanje otrok in staršev. 
Šola astme pacientom posreduje naslednje vsebine: 
 zgradba in delovanje dihal, osnovne značilnosti astme; 
 znaki in simptomi za poslabšanje astme; 
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 zdravila za zdravljenje astme ter njihova pravilna uporaba; 
 sprožilni dejavniki, ureditev okolja; 
 preprečevanje poslabšanja astme, samozdravljenje. 
Kot vsako intervencija v zdravstveni negi ima tudi šola astme svoj načrt in svoje cilje, h 
katerim stremimo. Cilji šole astme so:  
 ozaveščenost pacienta (otrok, starši), poučen je o naravi bolezni in o zdravljenju; 
 pozna in se zaveda ciljev zdravljenja; 
 pozna dejavnike poslabšanja astme in dejavnike, ki vplivajo na uspešno oz. neuspešno 
zdravljenje, posledično slabša kakovost življenja;  
 pozna zdravila za zdravljenje astme, njihovo delovanje, pomen pravilne uporabe ter 
tehnike vdihovanja; 
 pacient ima pisna navodila z načrtom samozdravljenja; 
 pacient je sposoben samozdravljenja po individualnih navodilih; 
 pacient je pomirjen sodelujoč in poučen, kdaj in kam se mora obrniti po pomoč. 
Eden pomembnih ciljev je zvišati pričakovanja v zvezi z zdravljenjem bolezni in stopnje 
kakovosti življenja. Zavedati se moramo, da tudi po končani šoli znanje ni popolno, zato 
skrbimo, da dobimo tudi povratne informacije od otrok in staršev v zvezi z znanjem o astmi. 
Informacije, posredovane pacientom v šoli astme, podpremo tudi s pisnimi navodili. Oceniti 
moramo dejansko razumevanje, ga ovrednotiti ter načrtovati nadaljnje izobraževanje. Doseči 
želimo kontinuirano samoizobraževanje, pri tem pa poskrbimo, da smo dovolj dostopni, 
potrpežljivi in strokovni, s čimer si pridobimo pacientovo zaupanje. 
Šola astme je velik korak k popolnemu nadzoru astme ter posledično k višji kakovosti 
življenja (11, 15, 16). 
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2.9 Finančna obremenitev državne blagajne glede na število obolelih z 
astmo 
Kot je vsaka bolezen breme za posameznika, je breme tudi za celotno družbo. Tudi astma 
predstavlja veliko skrb vsakemu, ki jo ima. Vsak astmatik se mora soočiti z dejstvi, 
omejitvami in obremenitvami, ki jih prinaša ta bolezen. Pri reševanju teh težav potrebujejo 
dober način soočanja z astmo ter dobro zdravstveno in socialno podporo, ki mu jo 
zagotavljajo zdravi ter mu stojijo ob strani tudi ob najtežjih trenutkih. 
Astmatik potrebuje vrsto storitev zdravstvenega varstva. Zdravljenje astme lahko poteka na 
vseh ravneh zdravstva. Prva storitev je postavitev diagnoze, ki jo je zaradi reverzibilnosti 
bolezni težko določiti. Med zdravstvene storitve sodi še poučevanje astmatikov o njihovi 
bolezni, spremljanje in vodenje bolezni, zdraviliško zdravljenje, urgentno zdravljenje, 
intenzivna oskrba … Zavod za zdravstveno varstvo navaja, da povprečni letni strošek 
zdravljenja pacienta z astmo znaša približno 500 evrov. Glede na število obolelih v Sloveniji, 
med katerimi je več kot 100.000 astmatikov, je to kar precejšnja obremenitev tudi za državno 
blagajno (26). 
Poleg zdravstvenih storitev, ki jih astmatik potrebuje, je tu še socialna podpora. Astma kot 
bolezen omeji delovanje telesa in to posledično prinese psihološke, družbene in politične 
posledice (lahko tudi hude). Telo ni le fizični pojav, ampak je tudi rezultat kulture, ki ga 
določa (zdravje, lepota, bistrost …). Tako je tudi bolezen določena z družbenimi vrednotami 
in socialnim okoljem. Družba določa, kdaj kdo greši, ima zle duhove, ali je bolan ali celo 
zdrav. Različni tipi družbe imajo lahko povsem drugačno gledanje na bolezen in povsem 
drugačen pristop do njenega zdravljenja in obravnavanja. Problem se pojavi, ko družba ni 
naklonjena sprejemanju pacientom (astmatikov) brez negativnih predsodkov. To pa lahko 
bistveno poslabša kakovost življenja astmatika, saj se mora poleg fizičnih težav soočati še s 
socialno izločenostjo, kar negativno vpliva tako na psihično kot na fizično stanje pacienta. 
Tako je socialna opora eden od bistvenih elementov zagotavljanja kakovostnega življenja 
astmatikov. Cobb (1976) je socialno oporo definiral kot »informacijo, ki v človeku spodbuja 
vero, da ljudje zanj skrbijo, da ga imajo radi, ga spoštujejo in cenijo ter da pripada 
komunikacijski mreži in sistemu vzajemnih dolžnosti.« (24) Socialna opora se lahko kaže v 
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različnih oblikah. Lahko je izražena skozi informacije, ki jih pacient dobi in so mu v določeni 
situaciji koristne. Opora je lahko tudi bolj konkretna in otipljiva (npr. pomoč pri želenih 
opravilih), v veliko pomoč pacientu je tudi čustvena opora, kar mu pomaga predvsem pri 
ohranjanju duševnega zdravja. Oboleli pogosto potrebuje potrditev, kar prepreči, da bi se 
človek počutil čudno, bil osamljen in odveč. Potrditev mu da vedeti, da so čustva, kot so jeza, 
strah ali sreča, v določenih okoliščinah ustrezna. Zelo pomembna pa je tudi socialna 
vključenost, kar zajema dolžnosti in pravic do drugih posameznikov in institucij.  
Bolezen je lahko za družbo veliko breme, še posebej, če se ji ta izogiba in jo izloča iz svoje 
bližine. Po drugi strani pa lahko predstavlja izziv, v katerem lahko vsak posameznik prispeva 
svoj delež in pri tem tudi osebnostno raste (24, 25, 26, 27). 
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2.10 Kakovost življenja 
Kaj je kakovost življenja, kako jo opredeljujemo in ali jo je mogoče izmeriti? To so precej 
težka vprašanja, saj na vprašanje, ali nekdo živi kakovostno življenje ali ne, ne moremo 
povsem objektivno odgovoriti. Nekdo ima lahko zagotovljene vse merljive kriterije, kot so 
npr. denar, status, izobrazba, zdravje, standard, doseganje lastnih ciljev, pa kljub temu ni 
srečen. Lahko je pa nekdo srečen in zadovoljen s svojim življenjem tudi, če vsega tega nima. 
Ne glede na to je kakovost v slovarju slovenskega knjižnega jezika definirana kot : »kar 
opredeljuje kaj ne veliko mero pozitivnih lastnosti; kvaliteta,« kriterij pa je v slovarju 
definiran kot »kar služi kot osnova za vrednotenje, primerjanje ali presojanje, merilo.« 
2.10.1 Kazalci kakovosti življenja 
Kakovost življenja je kljub njeni subjektivnosti nekako vendarle treba opredeliti. Razvoj 
družbenih kazalcev, s katerimi so merili blaginjo in blagostanje, so raziskovali Drewnowski in 
Scott (1966), Doyal in Gough (1992) ter skandinavski raziskovalci (2000). Kazalci kakovosti, 
ki jih omenjata Drewnowski in Scott – so usmerjeni v »indeks življenjske ravni. Doyal in 
Gough poudarjata, da bi morali vsi ljudje sveta imeti pravico do zadovoljitve določenih 
(temeljnih človekovih) potreb. Sakndinavska različica je uporabila zbiranje podatkov na 
individualni ravni, ki se nanašajo na sociološko pogojenost. Poleg tega je raziskovanje 
osredotočeno na posameznikove zmožnosti zadovoljevanja njihovih potreb. Kazalci so v tem 
primeru subjektivni, oblikovani na individualni ravni. Blaginja je opredeljena kot blagostanje, 
kot obvladovanje virov, ki so potrebni za ohranjanje ali izboljševanje življenjskih 
pogojev(28). 
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Preglednica 1: Kazalci življenjske ravni (28) 
Sestavine Kazalci 
1. zdravje in dostop do 
zdravstvene oskrbe 
sposobnost preteči 100 km 
različni bolezenski znaki 
stiki z zdravniki in medicinskimi sestrami 
2. zaposlitev in delovne 
razmere 
izkušnja brezposelnosti 
fizične delovne razmere 
možnost zapuščanja delovnega mesta med delom 
3. gmotni viri dohodek in premoženje 
lastnina 
možnost pokrivanja nepredvidenih stroškov v višini tisoč 
ameriških dolarjev 
4. izobrazba in poklicna 
usposobljenost 
leta izobraževanja  
raven dosežene izobrazbe 
5. družina in socialni stiki zakonski stan 
stiki s prijatelji in sorodniki 
6. stanovanje  število oseb na sobo 
pomanjkljivosti v stanovanju 
7. varnost življenja izpostavljenost nasilju in krajam premoženja 
8. prosti čas dejavnosti v prostem času 
počitniška potovanja 
9. politična dejavnost udeležba na volitvah 
članstvo v političnih strankah in sindikatih 
sposobnost pisanja pritožb 
Še vedno ostajata dve dilemi: kdo naj presoja življenjsko raven (posameznik ali opazovalec) 
ter kaj meriti (zadovoljevanje potreb v tem, ko je tudi razpoložljivost virov lahko bistvenega 
pomena). Pomembna sta oba sklopa, zato je treba upoštevati tako subjektivne in objektivne 
kazalce. S prvim opišemo vire in razmerja, z drugim pa te pogoje ovrednotimo (27, 28, 29, 
30).
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3 EMPIRIČNI DEL 
3.1 Namen in cilji 
V nalogi smo si zastavili naslednje cilje: 
 pregledati strokovno literaturo na obravnavnem področju, 
 opredeliti probleme oziroma težave otrok z astmo v vsakdanjem življenju, 
 predstaviti vplive zdraviliškega zdravljenja na otroke z astmo. 
3.2 Hipoteza 
Izhajali smo iz predpostavke: Astma vpliva na kakovost življenja obolelih otrok. 
Postavili smo si še šest podhipotez: 
 Astma vpliva na kakovost izobraževanja otrok z astmo. 
 Astma vpliva na kakovost prostega časa pri otroku. 
 Astma vpliva na občutek varnosti pri otroku. 
 Astma vpliva na socializacijo pri otroku. 
 Kakovost zdravstvene oskrbe v zdravilišču pri otroku z astmo je zadovoljiva. 
 Astma vpliva na življenjske cilje in splošno počutje pri otroku. 
3.3 Metode dela 
Pri pisanju teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili analitično metodo dela, s katero 
smo prikazali ozadje ter dejavnike, ki vplivajo na kakovost življenja otrok z astmo.  
V empiričnem delu smo uporabili opisno neeksperimentalno metodo dela. Inštrument za 
zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik smo razdelili staršem otrok z 
astmo, ki so preživljali počitnice v zdravilišču na obali. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 
33 vprašanj, ki so razdeljena na osem sklopov. Prvi sklop vprašalnika zajema demografske 
podatke in vsebuje štiri vprašanja. V drugem sklopu je deset vprašanj. Pri prvih petih 
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vprašanjih so trditve, na katere so anketiranci odgovarjali z vpisovanjem številk, pri vseh 
ostalih vprašanjih pa so ponujene trditve ocenjevali na lestvici od ena do sedem, kjer je ocena 
ena pomenila popolno nestrinjanje s trditvijo, dva močno nestrinjanje s trditvijo, tri delno 
strinjanje s trditvijo, štiri neodločenost, pet delno strinjanje s trditvijo, šest močno strinjanje s 
trditvijo in sedem popolno strinjanje s trditvijo. V naslednjih sklopih smo anketirance 
spraševali po kakovosti izobraževanja, kakovosti preživljanja prostega časa, o občutku 
varnosti, socializaciji otrok. En sklop je bil namenjen vprašanjem o zadovoljstvu z 
zdravstveno oskrbo v zdravilišču. Spraševali pa smo tudi po življenjskih ciljih in splošnem 
počutju otrok z astmo. 
Raziskava je potekala v Mladinskem zdravilišču in letovišču Debeli Rtič in v alergološki 
ambulanti. Podatke smo obdelali s programom Microsoft Office Excel 2003, grafe pa smo 
oblikovali v programu SigmaPlot 11.0.  
3.4 Vzorec 
Zdravilišče Debeli Rtič letno obišče okoli 400 otrok z astmo. Otroci prihajajo iz vse Slovenije 
in imajo različne oblike astme. V obdobju anketiranja je v zdravilišču bivalo 80 otrok z astmo. 
Naš vzorec zajema 20 odstotkov otrok, ki v celem letu preživijo počitnice v zdravilišču. 
Vprašalnike so izpolnjevali starši, če je bil otrok ali mladostnik dovolj star oz. zrel, pa ga je 
izpolnil sam.  
3.5 Potek raziskave 
Anketne vprašalnike so izpolnjevali starši ob sprejemu otrok v letovišče ali ob njihovem 
odpustu v domače okolje. Petnajst anketnih vprašalnikov je bilo izpolnjenih v čakalnici pred 
obiskom alergološke ambulante na Debelem Rtiču. Anketiranje je potekalo od 15. julija do 
30. septembra 2009. V obdobju od 3. decembra 2009 do 16. februarja 2010 smo obdelali 
podatke v navedenih statističnih programih. Izvajanje ankete je potekalo po načrtu in  brez 
večjih zapletov.  
Rezultati 
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4 REZULTATI 
Razdeljenih je bilo 80 anketnih vprašalnikov Od tega trije niso bili izpolnjeni, dva pa sta bila 
izpolnjena pomanjkljivo, zato smo jih izključili iz obdelave. Obdelali smo 75 anketnih 
vprašalnikov, kar predstavlja 93,75 % vseh oddanih vprašalnikov. V raziskavi je sodelovalo 
36 anketirancev (48 %) in 38 anketirank (52 %). Največ anketirancev prihaja iz savinjske 
regije in dolenjske regije, najmanj anketirancev pa prihaja iz Zasavja, Goriške in Notranjske. 
Omenjena so bile še naslednja območja: Podravska, Notranjska, Posavska, Koroška, 
Ljubljana in okolica, Notranjsko-kraška, Gorenjska in Obalno-kraška. 





















Starost otrok (leta )  
Graf 1: Starost anketirancev 
Starost anketirancev se razpenja med dvema letoma in 18 leti. En anketiranec je bil (1,3 %) 
star dve leti, eden (1,3 %) tri leta, dva (2,6 %) sta bila stara štiri leta, trije (4 %) so bili stari 
šest let, osem  (10,6 %) sedem let, štirje (5,3 %) so bili stari osem let, sedem anketirancev 
(9,3 %) je bilo starih devet let, pet (6,6 %) je bilo starih deset let, šest (8 %) je bilo starih 
enajst let, osem (10,6 %) dvanajst let, prav tako osem (10,6 %) je bilo starih trinajst let, trije  
(4 %) štirinajst let, štirje (5,3 %) petnajst let, deset anketirancev (13,3 %) je bilo starih 
šestnajst let, dva (2,6 %) sedemnajst in trije anketiranci (4 %) so bili stari osemnajst let. 
Največ anketirancev je bilo starih šestnajst let. Strukturo anketirancev po starosti prikazujemo 
v grafu 1. 
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oznake stopnje izobrazbe

























Graf 2: Otrok je vključen v jasli, vrtec, osnovna šola, srednja šola 
V grafu 2 predstavljamo stopnjo izobrazbe anketirancev. Od ena do devet so na lestvici 
označeni razredi osnovne šole, s številko 10 smo opredelili srednješolce, s številko 11 otroke 
v jaslih in s številko 12 otroke v vrtcu, starejše od treh let. Največ anketirancev je 
osnovnošolskih otrok, od tega največ v osmem razredu osnovne šole, kjer je devet 
anketirancev (12 %). Šestnajst anketirancev (21,3 %) je obiskovalo srednjo šolo, eden (1,3 %) 
je bil v jaslih, trije anketiranci (4 %) so bili v vrtcu. 
leto zaèetka astme
























Graf 3: Leto postavitve diagnoze pri otroku 
V grafu 3 predstavljamo starost, v kateri je bila diagnosticirana astma. Pri največ, in sicer 13 
anketirancih (17 %), se je začela v drugem letu življenja, pri devetih anketirancih (12 %) se je 
začela v tretjem letu in pri enakem številu se je začela v četrtem letu starosti. 
Rezultati 
Kakovost življenja otrok z astmo  39
kolikokrat prejma terapijo





















Graf 4: Število dnevnih prejemanj terapije pri otroku z astmo 
Od 75 anketiranih terapije ne prejema devet anketirancev (12 %), največ, in sicer 34 
anketirancev (45,3 %), terapijo prejema enkrat na dan, 22 anketirancev (29,3 %) terapijo 
prejema dvakrat na dan, trije otroci (4 %) pa terapijo prejemajo trikrat na dan, kar 
prikazujemo v grafu 4. 
šrevilo oteženih dihanj ali dihalnih stisk pri otroku v enem letu


























Graf 5: Pogostost pojavljanja dihalnih stisk 
V grafu 5 prikazujemo število dihalnih stisk pri anketirancih v enem letu. Najpogosteje 
anketiranci navajajo dihalno stisko enkrat letno (25,3 %). Le en anketiranec (1,3 %) ima 
dihalne stiske desetkrat letno. 
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število vojavov drugih bolezni v enem letu






















Graf 6: Pogostost obolevanja otrok z astmo za drugimi boleznimi 
V grafu 6 predstavljamo pogostost obolevanja anketiranih za drugimi boleznimi v enem letu 
pri anketirancih. Največ – 23 anketiranih (30,6 %) – drugih bolezni ni imelo. 
število vojavov drugih bolezni v enem letu






















Graf 7: Doseženo otrokovo znanje o astmi 
V grafu 7 prikazujemo poučenost otrok o astmi, kar so anketiranci ocenjevali na lestvici od 1 
do 7. Največ, in sicer 19 anketirancev (25,3 %), je trditev ocenilo z oceno 7, kar pomeni, da se 
anketiranci popolnoma strinjajo, da je otrokovo doseženo znanje o astmi zadovoljivo. 
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številčna ocena 























Graf 8: Znanje otroka o obvladanju bolezni 
Graf 8 prikazuje znanje otrok o obvladanju svoje bolezni. Anketiranci so trditev ocenjevali na 
lestvici od 1 do 7. Največ, in sicer 24 anketirancev (30,6 %), je trditev ocenilo z oceno 7, kar 

























Graf 9: Znanje otroka o ukrepanju ob dihalnih stiskah 
Graf 9 prikazuje znanje otrok o ukrepanju ob dihalnih stiskah. Anketiranci so trditev 
ocenjevali na lestvici od 1 do 7. Največ, in sicer 23 anketirancev (30,6 %), je trditev ocenilo z 
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oceno 7, kar pomeni, da se anketiranci popolnoma strinjajo, da je otrokovo znanje o ukrepanju 
ob dihalnih stiskah zadovoljivo. 
številèna ocena 






















Graf 10: Splošno znanje ljudi o astmi  
V grafu 10 prikazujemo oceno splošnega znanja ljudi o astmi. Anketiranci so trditev 
ocenjevali na lestvici od 1 do 7. Največ, in sicer 20 anketirancev (26,6, %), je trditev ocenilo z 


























Graf 11: Znanje ljudi o ukrepanju ob napadu astme 
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Znanje ljudi o ukrepanju ob napadih astme nekoga v bližini so anketiranci ocenjevali na 
lestvici od 1 do 7. Največ anketirancev – 21 (28 %) – je trditev ocenilo z oceno 3, kar pomeni, 
da se anketiranci delno ne strinjajo, da je znanje ljudi o ukrepanju ob napadu astme 
zadovoljivo, kar je razvidno v grafu 11. 
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Graf 12: Vpliv astme na uspeh v šoli 
Vpliv obolenja z astmo na slabši uspeh v šoli so anketiranci ocenjevali na lestvici od 1 do 7. 
Največ, in sicer 33 anketirancev (44 %), je trditev ocenilo z oceno 1, kar pomeni, da se 




























Graf 13: Nedoseganje želenih ciljev v šoli zaradi astme 
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Nedoseganje želenih ciljev v šoli zaradi astme je predstavljeno v grafu 13. Anketiranci so 
trditev ocenjevali na lestvici od 1 do 7. Največ, 33 anketirancev (44 %), je trditev ocenilo z 
oceno 1, kar pomeni, da se anketiranci ne strinjajo, da astma vpliva na doseganje želenih 
ciljev v šoli. 
številčna ocena 
























Graf 14: Splošni uspeh otroka v šoli 
Uspeh otrok v prejšnjem letu so straši ocenjevali od 1 do 5, kar je pomenilo splošni uspeh, z 
istimi ocenami se je dalo oceniti tudi opisne ocene; splošni uspeh 2 so dosegli trije anketiranci 
(4 %), splošni uspeh 3 je doseglo 12 anketirancev (16 %), splošni uspeh 4 je doseglo 31 
anketirancev (41,3 %), splošni uspeh 5 je doseglo 29 anketirancev (38,7 %). Struktura 
odgovorov je razvidna v grafu 14. 
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Graf 15: Vpliv astme na izbiro prostega časa pri otroku 
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 Vpliv astme na izbiro prostega časa pri otroku so anketiranci ocenjevali na lestvici od 1 do 7. 
Največ, 32 anketirancev (42,7 %), je trditev ocenilo z oceno 1, kar pomeni, da se anketiranci 
ne strinjajo, da astma vpliva na izbiro prostega časa pri otroku. Struktura je razvidna v grafu 
15. 
številčna ocena 






















Graf 16: Vpliv astme na izbiro športnih aktivnosti 
Graf 16 predstavlja vpliv astme na izbiro športnih aktivnosti pri otroku. Anketiranci so trditev 
ocenjevali od 1 do 7. Največ, 30 anketirancev (40 %), je trditev ocenilo z oceno 1, kar 
pomeni, da se anketiranci ne strinjajo, da astma vpliva na izbiro športnih aktivnosti pri otroku  
številèna ocena 
























Graf 17: Zadovoljstvo otroka s hobiji in športi kljub astmi  
Trditev, da je otrok kljub astmi zadovoljen s hobiji in športi, s katerimi se ukvarja, so 
anketiranci ocenjevali od 1 do 7. Največ, 30 anketirancev (40 %), je trditev ocenilo z oceno 7, 
kar pomeni, da se anketiranci popolnoma strinjajo, da astma ne vpliva na zadovoljstvo otroka 
nad hobiji in športi, s katerimi se ukvarja (graf 17). 
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Graf 18: Zaskrbljenost staršev zaradi astme pri otroku 
Anketiranci so zaskrbljenost staršev zaradi astme pri otroku ocenjevali od 1 do 7. Največ, 15 
anketirancev (20 %), je trditev ocenilo z oceno 1, kar pomeni, da se anketiranci ne strinjajo, 
da astma pri otroku povzroči zaskrbljenost staršev. 14 anketirancev (18,7 %) je trditev ocenilo 
z oceno 5, kar pomeni, da se anketiranci delno strinjajo, da astma pri otroku povzroči 
zaskrbljenost staršev (graf 18). 
številèna ocena 

























Graf 19: Otrokovo počutje ogroženosti zaradi astme 
Trditev, da se otrok zaradi astme počuti ogroženega, so anketiranci ocenjevali z ocenami od 1 
do 7. Največ, 32 anketirancev (42,7 %), je trditev ocenilo z oceno 1, kar pomeni, da se 
anketiranci ne strinjajo, da se zaradi astme otrok počuti ogroženega (graf 19). 
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številčna ocena 























Graf 20: Otrokovo počutje izoliranosti zaradi astme 
Izolirano počutje otroka zaradi astme so starši ocenjevali na od 1 do 7. Največ, 52 
anketirancev (69,3 %), je trditev ocenilo z oceno 1, kar pomeni, da se anketiranci ne strinjajo, 
da astma vpliva na počutje izoliranosti pri otroku (graf 20). 
številèna ocena 























Graf 21: Vpliv astme na navezovanje stikov 
Slabše navezovanje stikov otroka zaradi astme so anketiranci ocenjevali od 1 do 7. Največ, 54 
anketirance v (72 %), je trditev ocenilo z oceno 1, kar pomeni, da se anketiranci ne strinjajo, 
da astma vpliva na slabše navezovanje stikov pri otroku (graf 21). 
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Graf 22: Vpliv astme na samopodobo otroka 
Graf 22 prikazuje vpliv astme na samopodobo otroka. Anketiranci so trditev ocenjevali z 
ocenami od 1 do 7. Največ, 51 anketiranih (68 %), je trditev ocenilo z oceno 1, kar pomeni, da 
se anketiranci ne strinjajo, da astma vpliva na slabšo samopodobo otroka. 
številčna ocena 
























Graf 23: Zadovoljstvo s podajanjem znanja zdravstvenega osebja 
V grafu 23 je prikazano zadovoljstvo s podajanjem znanja zdravstvenega osebja. Anketiranci 
so trditev ocenjevali z lestvico od 1 do 7. Največ, 32 anketiranih (42,7 %), je trditev ocenilo z 
oceno 7, kar pomeni, da se anketiranci popolnoma strinjajo, da je podajanje znanja 
zdravstvenega osebja zadovoljivo. 
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Graf 24: Zadovoljstvo s količino časa podajanja znanja 
Da si je medicinska sestra vzela dovolj časa za podajanje informacij in znanja o astmi, so 
anketiranci ocenjevali z lestvico od 1 do 7. Največ – 44 anketiranih (58,7 %) je trditev ocenilo 
z oceno 7, kar pomeni, da se anketiranci popolnoma strinjajo, da si je medicinska sestra vzela 
dovolj časa za podajanje znanja. Struktura odgovorov je razvidna v grafu 24. 
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Graf 25: Jasnost podajanja znanja in informacij 
Trditev, da so bile informacije medicinske sestre dovolj jasno podane, so anketiranci 
ocenjevali z od 1 do 7. Največ – 42 anketiranih (56 %) je trditev ocenilo z oceno 7, kar 
pomeni, da se anketiranci popolnoma strinjajo, da je medicinska sestra dovolj jasno podala 
znanje in informacije. Struktura odgovorov je podana v grafu 25. 
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Graf 26: Kakovost podanih informacij in znanja 
Kakovost podanih informacij in znanj medicinske sestre so anketiranci ocenjevali od 1 do 7. 
Največ – 42 anketirancev (56 %) je trditev ocenilo z oceno 7, kar pomeni, da se anketiranci 
popolnoma strinjajo, da so bile informacije in znanja dovolj kakovostna. Struktura odgovorov 
je prikazana v grafu 26. 
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Graf 27: Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo otroka 
Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo svojega otroka so anketiranci ocenjevali z lestvico od 1 do 
7. Največ – 40 anketiranih (53,3 %) je trditev ocenilo z oceno 7, kar pomeni, da se anketiranci 
popolnoma strinjajo, da je zdravstvena oskrba otroka zadovoljiva (graf 27). 
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Graf 28: Dostopnost zdravstvenih storitev 
Zadovoljstvo z dostopnostjo zdravstvenih storitev so anketiranci ocenjevali z lestvico od 1 do 
7. Največ – 38 anketirancev (50,7 %) je trditev ocenilo z oceno 7, kar pomeni, da se 
anketiranci popolnoma strinjajo, da je dostopnost zdravstvenih storitev zadovoljiva. Struktura 
odgovorov je prikazana v grafu 28. 
številčna ocena 





















Graf 29: Vpliv astme na doseganje zastavljenih ciljev 
Nedoseganje zastavljenih ciljev pri otroku zaradi astme so anketiranci ocenjevali od 1 do 7. 
Največ – 38 anketirancev (50,7 %) je trditev ocenilo z oceno 1, kar pomeni, da se anketiranci 
ne strinjajo, da astma ne vpliva na doseganje zastavljenih ciljev (graf 29). 
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Graf 30: Vpliv astme na splošno počutje otroka 
Slabše splošno počutje otroka zaradi astme so anketiranci ocenili od 1 do 7. Največ – 25 
anketirancev (33,3 %) je trditev ocenilo z oceno 1, kar pomeni, da se anketiranci ne strinjajo, 
da astma vpliva na splošno počutje otroka, kar je razvidno v grafu 30. 
 
Razprava 
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5 RAZPRAVA 
Astma je pogosta bolezen, za katero oboleva vse več ljudi. Otroka prizadene telesno in 
duševno. Telesno otroku predstavlja težave z dihanjem (naduha, kašelj, piskanje, občutek 
stiskanja v prsih, povečana tvorba sluzi, dušenje), vzrok pa je obstoječe vnetje bronhijev. 
Bronhialna obstrukcija je pojav, ki spremlja astmo, in sicer se kaže kot manjša zmožnost 
hitrega prisiljenega izdiha v primerjavi z zdravimi ljudmi. Ta pojav se meri in spremlja z 
merilcem pretoka izdihanega zraka, ki nam zelo dobro prikaže rezultate maksimalnega 
pretoka zraka. Pravi vzrok astme še ni znan, znani pa so nekateri notranji in zunanji dejavniki, 
ki spodbudijo nastanek ali poslabšanje astme. Pri spremljanju, vodenju in preventivnem 
zdravljenju je zelo pomembno, da astmatik pozna dejavnike tveganja in se jim, če je le 
mogoče, izogne. K preventivnemu zdravljenju sodijo tudi zdravila, ki so pogosto stalni 
spremljevalec astmatika. Duševno je astmatik prizadet predvsem v smislu soočanja s kronično 
boleznijo, ki predstavlja telesne omejitve ter omejitve pri izbiri ciljev. (1,11,14) 
Posebno izpostavljena skupina pacientov z astmo so otroci. Otroci so zaradi svoje starosti, 
nezrelosti in večjih potreb bolj prizadeti. Zato je pomembno, da tako oni sami kot tudi starši 
pridobijo čim več znanja o tej bolezni. Naučiti se morajo rednega in pravilnega jemanja 
zdravil ter osnovnih ukrepov ob poslabšanjih. V vsakdanjem življenju morajo paziti na 
preventivne ukrepe. Najpomembneje je, da so omejeni pri izvajanju nekaterih aktivnosti, kar 
jih loči od ostalih otrok, in prav to je lahko tudi razlog za nižjo samopodobo, nižjo kakovost 
izobraževanja, kakovost prostega časa, slabše občutje varnosti, oteženo socializacijo, vpliva 
na zastavljene življenjske cilje ter na splošno počutje.  
Z raziskavo smo ovrednotili kakovost življenja otrok z astmo. Kakovost smo definirali v 
posameznih sklopih, ki so bistveno povezani s kakovostjo življenja. Vprašanja, na katera so 
odgovarjali anketiranci, so oblikovana kot merila kakovosti življenja, ki smo jih postavili 
sami.  
V raziskavi so sodelovali starši z otroki, starih od enega do 18 let. Največ otrok je bilo starih 
16 let (13,3 odstotka), nato pa po 10,6 odstotkov 7, 12 in 13 let starih otrok. Razmerje med 
spoloma je precej izenačeno, vendar je bilo deklic za štiri odstotke več kot dečkov. 
Anketiranje je potekalo v Mladinskem letovišču in zdravilišču na Debelem Rtiču, kamor 
prihajajo na zdravljenje otroci iz vse Slovenije. Tako so tudi v raziskavo vključeni otroci iz 
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prav vseh regij Slovenije. Največ otrok (12%) je bilo iz savinske in iz jugovzhodne regije. 
Anketirali smo otroke vključene v vrtec, osnovnošolske otroke in srednješolce. Od tega je bilo 
več kot polovica osnovnošolcev. 
Ugotovili smo, da so v raziskavi sodelovali otroci, pri katerih so starši izvedeli, da imajo 
astmo že v prvem letu otrokovega življenja, pa do tistih, pri katerih se je astma pokazala šele 
pri dvanajstem letu starosti. V zajeti skupini je bilo največ tistih otrok, pri katerih se je astma 
pokazala v drugem letu starosti (13 otrok ali 17,3 %), sledijo tisti, pri katerih se je bolezen 
pojavila pri treh letih starosti (9 otrok ali 12 %) in nato tisti pri štirih letih starosti (9 otrok ali 
12 %). Največ otrok ima terapijo predpisano enkrat dnevno (34 otrok ali 45,3 %). Večina 
anketiranih enkrat letno doživi dihalno stisko (19 otrok – 25,3 %), 17 otrok ali 22 % jo doživi 
dvakrat na leto, v skupini je bilo tudi 13 otrok (17,3 %), pri katerih ne pride do dihalne stiske. 
Zanimalo nas je še, kako pogosta je obolevnost za drugimi boleznimi. Dvajset otrok (26 %) za 
drugimi akutnimi boleznimi zboleva dvakrat na leto.  
Namen drugega dela istega sklopa je bil ugotoviti, ali so starši zadovoljni z znanjem svojega 
otroka o astmi in ali otrok zna obvladati bolezen in ukrepati ob dihalnih stiskah. Zanimalo nas 
je še, kako starši gledajo na druge in njihovo znanje, ukrepanje ob dihalnih stiskah bližnjih, 
saj le dobro poznavanje bolezni, poučenost o ukrepih ob napadih in dihalnih stiskah ter dobro 
spremljanje in vodenje bolezni lahko zmanjša negativne dejavnike bolezni na kakovost 
življenja astmatika (14). 
Z raziskavo smo ugotovili, da je znanje, obvladanje bolezni in ukrepanje ob dihalnih stiskah 
dobro, saj je večina izbrala oceno 7 – odlično. Le redki so znanje ocenili kot slabo ali 
nezadostno. Glede na to, da so v zajeti skupini tudi dveletni otroci, je to povsem sprejemljivo.  
V tem sklopu nas je tudi zanimalo mnenje anketirancev o znanju ljudi v njihovi okolici. 
Največ se jih je odločilo za oceno 4, in sicer 20 anketirancev ali 26,6 %, kar nam pove, da so 
anketiranci neopredeljeni glede znanja ljudi o astmi. Na vprašanje »Ljudje znajo ukrepati ob 
napadu astme nekoga, ki je v bližini,« pa se jih je največ odločilo za oceno 3, in sicer 21 
anketirancev ali 28 %, kar nam pove, da je največ anketirancev  nezadovoljnih z znanjem 
ljudi o ukrepanju ob napadih astme. Ker po mnenju anketiranih znanje drugih o astmi in 
znanje o ukrepanju posredno in neposredno vpliva na varnost astmatika, je to dejavnik, ki 
posega v kakovost njegovega življenja. Varnost po Maslowu predstavlja drugo stopnico v 
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piramidi psiholoških potreb, zato predstavlja negativen dejavnik otrokom, obolelim z astmo 
oz. njihovim staršem (17).  
V tretjem sklopu vprašanj, ki je bil vezan na kakovost izobraževanja, smo ugotavljali vpliv 
astme na uspeh v šoli in doseganje želenih ciljev v zvezi z izobraževanjem. Največ – 33 
anketirancev ali 44 %, je potrdilo, da astma ne vpliva oz. zelo malo vpliva na izobraževanje, 
kljub temu pa je strinjanje s trditvijo »Obolenje z astmo močno vpliva na slabši uspeh mojega 
otroka v šoli« ocenilo osem anketirancev (10,7 %) z oceno 7, kar potrjuje, da astma lahko tudi 
močno vpliva na slabši uspeh. Pri trditvi »Zaradi astme moj otrok ne dosega želenih ciljev v 
šoli, želene šole, poklica,« je prav tako največ anketirancev ocenilo, da se s trditvijo ne 
strinjajo (33 anketirancev – 44 %), vendar je kar 12 anketirancev ali 16 % trditev ocenilo z 
oceno 5, šest anketirancev ali 8 % pa se s trditvijo popolnoma strinja. Deleži, ki odstopajo od 
večine, v tem primeru predstavljajo vpliv astme na doseganje želenih ciljev v šoli, na izbiro 
želene šole, poklica. Podhipotezo »astma vpliva na kakovost izobraževanja otroka z astmo« 
smo ovrgli, saj je večina anketiranih to potrdila; vpliv astme na kakovost izobraževanja sicer 
obstaja, vendar v relativno majhnem deležu.  
Za kakovost življenja so hobiji in športne aktivnosti pomembne. Astmatik se kljub omejitvam 
lahko ukvarja z marsikaterimi aktivnostmi in športi, treba je le poiskati pravo razmerje med 
obremenitvijo pri aktivnosti ter stopnjo bolezni, vse skupaj pa podpre dobro poznavanje in 
vodenje bolezni (1). Redno ukvarjanje s športom pacientom z astmo (blago in zmerno 
stopnjo) prinaša prav take koristi kot zdravim ljudem (1). Tudi rezultati v tem sklopu so 
pokazali, da največ anketirancev nima težav z izbiro prostočasnih aktivnosti ter da so z njimi 
v največjem številu zadovoljni. Kljub vsemu pa je določen delež anketirancev, ki imajo pri 
tem resne težave in so popolnoma nezadovoljni z možnostmi pri izbiri aktivnosti, kar je glede 
na zajeto skupino lahko odraz resnosti bolezni ter nezadostnega znanja o bolezni, obstaja pa 
tudi možnost, da se z njo niso sprijaznili. Kronične bolezni otroka prizadenejo in lahko 
nastanejo akutne krize, s katerimi se srečujejo otrok in vsi, ki imajo stike s tem otrokom. 
Čustvene in druge težave so lahko posledica kronične bolezni, lahko pa so tudi vzrok za 
poslabšanje bolezni. Lahko nastane »začarani krog«, ki negativno vpliva tudi na samopodobo 
otroka ter posledično na splošno nezadovoljstvo in črnogledost (17). Z večinsko podporo 
anketirancev smo podhipotezo »astma vpliva na kakovost prostega časa pri otroku« ovrgli.  
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V naslednjem sklopu smo raziskovali otrokovo počutje varnosti. Podobno kot pri devetem in 
desetem vprašanju sklopa, vezanega na zdravje otrok, nas je tudi v tem delu zanimal občutek 
zaskrbljenosti staršev in ogroženosti otrok. Rezultati so pokazali, da je zaskrbljenost staršev 
zaradi astme veliko večja kot občutje ogroženosti otroka samega. Zaskrbljenost staršev se je 
pokazala, ko je 15 anketirancev (20 %) ocenilo  trditev: »Zaradi obolenja mojega otroka z 
astmo, se počutim zelo zaskrbljen/a,« z oceno 1, štirinajst anketirancev pa je to trditev ocenilo 
z oceno 5. Pri trditvi »Moj otrok se zaradi obolenja z astmo počuti zelo ogroženega,« so bili 
rezultati mnogo bolj določni. Trditev je z oceno 1 ocenilo 32 anketirancev (42,7 odstotkov) 19 
anketirancev (25,3 %) pa je trditev ocenilo z oceno 2. Dokazali smo predvsem večjo skrb 
staršev kot otrok samih. Je pa tudi razvidno, da bolezen za določene anketirance, predvsem 
starše, pa tudi za nekatere otroke, predstavlja obremenilen dejavnik za občutek varnosti. Iz 
rezultatov raziskave smo s podporo večine anketirancev lahko podhipotezo »Astma vpliva na 
občutek varnosti pri otroku,« ovrgli. 
Problem socializacije je lahko zavračanje družbe otrok z astmo, saj sociološki vidik bolezen 
obravnava kot nekaj nenormalnega, kar lahko pomeni zanje dodaten stres (25). Socializacija 
je v otroški dobi zelo pomembna. Že v zgodnjem otroštvu se otrok počasi začenja zanimati za 
druge otroke in ne le za družino, v kasnejših obdobjih pa je socializacija še mnogo bolj 
pomembna in vplivna na razvoj otroka (4). Kronična bolezen lahko prizadene otroka v celoti 
– fizično, socialno in psihično. Sociološka opora je ena od pomembnejših za otrokovo 
uspešno spoprijemanje z boleznijo (17), zato nas je zanimalo tudi to področje. Rezultati 
raziskave so pokazali, da so otroci z astmo večinoma povsem neprizadeti v smislu 
socializacije. Vse tri trditve v tem sklopu so v več kot 68 % ocenili z oceno 1. Tudi ostali 
rezultati ne kažejo težav na področju socialnega vključevanja, kljub vsemu pa relativno 
majhen delež anketirancev potrjuje, da težave s socializacijo obstajajo. Podhipotezo »Astma 
vpliva na socializacijo pri otroku,« smo zavrnili. 
Zdravstveno varstvo je sistem, katerega naloga je, da skrbi, da se z določenimi ukrepi krepi 
zdravje, preprečuje in odkriva bolezen, skrbi za njeno pravočasno zdravljenje ter za 
rehabilitacijo (18). Kakovost in količina podanega znanja, ki ga pacient pridobi, vpliva na 
pacientovo dojemanje in odnos do bolezni in do življenja, kar pa je pomembno tudi za 
uspešno zdravljenje (11). Starši so vprašanja o primernosti zdravstvene oskrbe otrok v večini 
ocenjevali z ocenama 6 ali 7, kar nam pove, da so starši v večini z zdravstveno oskrbo zelo 
zadovoljni oz. popolnoma zadovoljni. Prav tako je bilo nekaj odgovorov, ki nakazujejo na 
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nezadovoljstvo staršev z zdravstveno oskrbo v zdravilišču. Negativne ocene lahko vzamemo 
kot kritiko ali kot usmeritev za še boljše in bolj kakovostno delo zdravstvene oskrbe. 
Podhipotezo »Kakovost zdravstvene oskrbe v zdravilišču pri otroku z astmo je zadovoljiva,« 
smo potrdili. 
Z otrokom se je treba dovolj zgodaj pogovarjati o omejitvah ter o življenjskih ciljih (17). 
Kako bo bolezen vplivala na otrokovo počutje in kaj si želi otrok doseči, je odvisno predvsem 
od njega samega. »Ali je vaše življenje vredno življenja, je odvisno od tega, ali znate živeti ne 
kljub bolezni, temveč z njo« (14). Ugotovili smo, da je trditev »Moj otrok, zaradi obolenja z 
astmo ne dosega zastavljenih ciljev,« z oceno 1 ocenilo 38 anketirancev, kar predstavlja 
50,7 % anketiranih. Tudi pri tem vprašanju so bila manjša odstopanja. Večina anketiranih 
otrok nima težav z doseganjem zastavljenih ciljev. Pri nekaterih pa se kaže, da astma vendarle 
vpliva na doseganje ciljev. Nemoč doseganja zastavljenih ciljev pa vpliva na kakovost 
življenja (7).  
Naslednje vprašanje oz. trditev »Moj otrok ima zaradi astme slabše splošno počutje« je z 
oceno 1 ocenilo 25 anketirancev ali 33,3 %, z oceno 2 pa 16 anketirancev ali 21,3 %. Skupaj 
predstavljata ti dve skupini večino anketiranih. Relativno velik delež predstavlja tudi 13 
anketirancev (17,3 %), ki so trditev oceni z oceno 4. Splošno počutje je nekako najboljši 
predstavnik kakovosti življenja. Podhipotezo »Astma vpliva na življenjske cilje in splošno 
počutje pri otroku,« smo zavrnili. 
Na podlagi predstavljenih rezultatov lahko zavržemo postavljeno hipotezo »Astma vpliva na 
kakovost življenja obolelih otrok.« Zavrnili smo podhipoteze: 
 astma vpliva na kakovost izobraževanja otrok z astmo, 
 astma vpliva na kakovost prostega časa pri otroku, 
 astma vpliva na občutek varnosti pri otroku, 
 astma vpliva na socializacijo pri otroku, 
 astma vpliva na življenjske cilje in splošno počutje pri otroku. 
Potrdili smo le podhipotezo »Kakovost zdravstvene oskrbe v zdravilišču pri otroku z astmo je 
zadovoljiva,« kar pa ni neposreden kazalec kakovosti življenja pacienta z astmo. 
Zaključne ugotovitve  
Kakovost življenja otrok z astmo 58 
6 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
Kronična bolezen vpliva na kakovost življenja. Bolezen, kot je astma, pacienta do določene 
mere omeji v vseh aktivnostih življenja. Po drugi strani pa je kakovost življenja odvisna 
predvsem od pacienta samega. K boljšemu in lepšemu življenju pacienta bistveno 
pripomorejo dobri odnosi v družini, dobri prijatelji, okolje, ki ga sprejema. Pacient mora z 
boleznijo znati živeti in jo popolnoma sprejeti, jo doživljati kot izziv, ne pa obupati. Seveda 
na vse skupaj vplivajo pacientov značaj ter tudi prirojene dedne sposobnosti, vendar, kjer je 
volja, tam je pot (31) in nič ni nemogoče. Zato si tudi pri otroku in družini medicinske 
sestre/diplomirani zdravstveniki prizadevamo vzpostaviti prepričanje, da je otrok z astmo 
danes »zdrav otrok« in da je z dobrim nadziranjem bolezni sposoben opravljati vse aktivnosti, 
tudi športne, enako kot zdrav otrok. 
Na kakovost življenja pri otroku z astmo vpliva tudi medicinska sestra/diplomirani 
zdravstvenik, saj ta lahko poleg strokovnega in odgovornega dela tudi s širokim in 
kakovostnim znanjem pripomore, da si astmatik zna olajšati simptome in da zna poiskati 
pravo razmerje med preventivnim načinom življenja in aktivnostmi, ki ga v življenju 
zanimajo in si jih želi početi. Veliko pa pripomore tudi human pristop, saj le na ta način lahko 
diplomirani zdravstvenik pridobi zaupanje in le na ta način lahko pri astmatiku spodbudi 
smisel za bolj pozitivno gledanje na življenje in ga prepriča, da astma ni nepremostljiva ovira 
za srečno in kakovostno življenje. 
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